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nei giorni 5 e 8 gennaio 48% 
dal dott. Claudio Sforza, maggiore medico. 


Pasteur, Lister e Koch sono ì tre grandi fari della medi- 
cina moderna, i quali hanno potentemente contribuito alla 
sua completa emancipazione dall'empirismo. 

Fondatore della scienza nuova è il sommo Pasteur, questo 
gigante, che non solo abbatte vittoriosamente l'ipotesi della 
generazione spontanea, ma contribuisce alla scoperta dei 
germi del carbonchio e ne prepara un vaccino col quale rende 
immuni gli animali. 

Lister, che ha beneficato l’umanità sofferente con la sua 
medicatura antisettica, confessa candidamente di dover molto 
al Pasteur. 

Koch, già sommo batteriologo, si palesa ora grande bene- 
fattore per Ja guerra mossa ai germi della tubercolosi da lui 
scoperti. 

Da Ippocrate a Morgagni, da questo grande a Virchow ed 
a noi, molte strane vicende ha subìto la etiologia della tu- 
bercolosi, Talora l’infermo fu sfuggito come appestato, tal'altra 
curato in mezzo ai suoi senza cautele di sorta. 
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Bayle, Laénnec, Virchow, Friedlinder, Buhl, Villemin. 
Cohnheim, avevano descritto ogni particolarità anatomica del 
tubercolo e ne avevano dimostrata sperimentalmente la sua 
contagiosità, ma Koch con la scoperta dei bacilli la rese evi- 
“dente e tolse così qualunque dubbio di ritorno alle antiche 
incertezze. 

Se la nuova scoperta del rimedio non sortisse l’effetto de- 
siderato, il nome di Koch rimarrebbe sempre grande nella 
scienza, perchè, in grazia de'suoi lavori, la etiologia della tu- 
bercolosi delle glandole, delle articolazioni e delle ossa. quella 
del lupus e della lebbra sono divenute chiarissime. 


Il 4 agosto 1890, nella seduta generale del X Congresso 
medico internazionale di Berlino, il prof. Koch dichiarò di 
avere scoperto sostanze, le quali erano in grado non solo di 
impedire lo sviluppo dei bacilli tubercolari nelle colture, ma 
eziandio nel corpo degli animali. 

Dalle sue esperienze egli potette affermare che le cavie, le 
quali, come ognun sa, sono straordinariamente sensibili alla 
tubercolosi, se si pongono sotto l'azione di tali sostanze non 
reagiscono più ad una iniezione di virus tubercolare e che 
nelle cavie, le quali già sieno in alto grado malate di tuber- 
| colosi generale il processo morboso può essere completamente 
arrestato senza che il mezzo curativo influisca sinistramente 
sul corpo di detti animali. 

Cento giorni dopo, cioè il 13 novembre 1890 il prof. Koch 
pubblicò i risultati ottenuti nell'uomo e come già negli ani- 
mali anche in questo riconobbe l’azione specifica del rimedio 
nei processi tubercolosi di qualunque specie essi sieno e ri- 
tenne che il detto medicamento sarebbe per formare un 
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mezzo diagnostico indispensabile nei casi dubbi di tisi inei- 
piente, anche quando non si riesca di ottenere una prova 
certa sulla natura della malattia con reperto dei baeilli o delle 
fibre elastiche delio sputo. oppure con l'esame fisico. Le af- 
fezioni delle glandole, le tubercolosi subdole delle ossa, le 
tubercolosi dubbie della pelle e simili si potranno, secondo 
Ini, riconoscere con tal mezzo facilmente e sicuramente. Nei 
casi di tubercotosi dei polmoni e delle articolazioni apparen- 
temente guarite potrà con lo stesso mezzo accertarsi se il pro- 
cesso morboso sia veramente finito, 0 se invece non esistano 
ancora singoli focolai dai quali la malattia potrebbe di nuovo 
diffondersi come da una scintilla nascosta sotto la cenere. 

Relativamente alla cura egli osservò che con dosi iniziali 
di 0,01 cme. del rimedio, ripetute dopo una 0 più settimane 
fino a che la reazione diveniva sempre più leggiera e final- 
mente cessava, i malati di lupus. di tubercolosi delle glandole. 
delle ossa e delle articolazioni guarivano rapidamente nei casi 
recenti e leggieri, miglioravano lentamente e prozressiva- 
mente nei casi gravi. 

Per i malati di tubercolosi polmonare osservò che le dosi 
iniziali non devono essere superiori a 0,004 di cme. e di mano 
in mano che l'ammalato non reagisce più ad esse è necessario 
di aumentare sempre la dose di 0,001 di cme. finoa raggiun- 
gere quella di 0,01 e più, 

Con tal metodo gli ammalati curati dal professor. Koch 
nello stato iniziale della tisi furono tutti liberati da ogni sin- 
tomo della malattia nel corso di 4 a 6 settimane, cosicchè si 
potevano ritenere come guariti. Anche ammalati con caverne 
non troppo grandi furono notevolmente migliorati e quasi gua- 
riti. Solo in quegli ammalati nei quali i polmoni contenevano 
caverne molte e grandi non si potette verificare alcun migliora- 
Mento obbieltivo, quantunque anche in questi l'espettorazione 
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abbia diminuito e lo stato subbiettivo sia migliorato. Dopo 
‘| queste esperienze (l’autore conchiude) io dovrei ammettere 
che la lisi incipiente si guarisca con certezza con questo me- 
dicamento. (iò può valere anche per i casi di tisi non molto 
| avanzata. 
Questo giudizio è temperato in una nota dell’ autore in cui 
egli dichiara di non potere ammettere se la sunrigione sarà 
definitiva, perchè non si possono escludere le recidive, però 
. dichiara che queste si possano vincere tanto facilmente e ra- 
| pidamente, quanto il primo caso. 
I tisici con grandi caverne, nella maggior parte dei casi, 
furono temporaneamente migliorati col rimedio. 
Tuita l’eflicacia del nuovo metodo di cura sta (dice egli) 
| nella sua applicazione possibilmente sollecita, e perciò nei casi 
di tisi incipiente ed in casi dubbi. secondo l’autore, il me- 
dico dovrebbe procurarsi certezza dell’esistenza della tuber- 
colosi o della mancanza di essa con un'iniezione di prova. 


Questa relazione del prof. Koch, diffusa con rapidità ful- 
“—minea in tutto il mondo, attrasse in Berlino un’innumerevole 
schiera di medici e di ammalati, cosicchè coloro che vi si sono 
| trovati in mezzo credevano di assistere ad un giubileo me- 
dioevale. I medici, quasi non credendo a se stessi, erano an- 
siosi di convincersi coi propri occhi della immensità della 

| _ scoperta e dei grandi risultati ottenuti, i malati imploravano la 
n Net salute e la vita da quella prodigiosa linfa che aveva riacceso 
‘_—’ tutte le loro speranze. : 


CONTRO LA TUBERCOLOSI 


iS 


Soluzioni della linfa (1). — A tal uoposi sterilizzano nella 
stufa di Koch i tubi uraduati sino a 10 cme., gl'imbuli e le 
boccette di vetro chiuse con tappo a smeriglio in eni si con 
servano le soluzioni e separatamente si prepara l’acqua distil 
lata, sterilizzata e fenicata al‘, per 100 ponendo in un litro 
995 eme. dì acqua distillata e 5 cme. di acido fenico. Ciò fitto 
si versano 9 eme. di acqua fenicata nel cilindro graduato € vi 
si aggiunge 1 cme. di linfa e così si ottiene Ja prima soluzione 
che in un cme. contiene un decigrammo di linfa. 

Si riempie di nuovo il cilindro graduato con 9 em:. di ae- 
qua fenicata ed 4 cme. di soluzione di linfa al 10? e così sì ot- 
tiene la seconda soluzione, la quale contiene in ogni emc.1 cen- 
tigrammo di linfa. Con questa seconda soluzione si riempie la 
siringa graduata di Koch, la quale contiene in un eme, e quindi 
ogni divisione di questa conterrà naturalmente un millesimo 
di centimetro cubo del rimedio. Invece della soluzione feni- 
cata sì può adoperare l’acqua distillata sterilizzata. 

Le soluzioni molto deboli, conservate alungo, perdono la loro 
attività e perciò è necessario di prepararle di fresco il più so- 
vente possibile. Quando per fare le soluzioni si adopera acqua 
distillata, esse devono essere messe in provette mmnite di tu- 
raccioli di ovatta, poichè dentro queste possono comodamente 
riscaldarsi sopra una lampada a gas od a spirito. 

Sterilizzazione della siringa di Koch. —- Tanto il cilindro 
di vetro graduato, quanto l’ago, prima di essere adoperati sono 


(4) In una recente pubblicazione (Deutsche medicinische  Wachenschrift, 
N. 3, 41891) il professore Koch ha svelato la provenienza della sua linfa. Come 
molti avevano già supposto, si tratta di colture pure di bacilli tubercolari 
morti da cui è estratto il rimedio con processo particolare e non ancora de- 
scritto in tutti i suoi più minuti regguagli. 
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| immersi per 15 o 20 minuti nell’atcool assoluto, il quale è poi 
|. ‘scacciato dal cilindro e dall’ago mediante l'aria che vi è spinta 
«con la palla di gomma. 

Sede di elezione per le inoenlazioni. — Perle inoculazioni 
‘dla prima furono consigliate le regioni laterali della colonna 
vertebrale. in appresso si scelse la pelle delle regioni laterali 
del dorso, perchè meno sensibile di quella delle altre parti del 
corpo e perchè, se in essa avviene una reazione locale, questa 
| non reca grave molestia all’ammalato. 

- ‘ Le inoculazioni in generale si devono fare nelle prime ore 
del mattino, e ciò allo scopo di potere osservare le reazioni dn- 
Fante il giorno e lasciar libero l'ammalato nelle ore della notte. 
La pelle è disinfettata con una soluzione di acido fenico al 
3 p. 100, neitata con ovatta salicilica e quindi lavata con al- 
pol assoluto. 

| (iò fatto, con la mano sinistra si solleva una grossa piega 
| della pelle e con la destra si conficca entro dì essa l'ago della 
A siringa carica finchè si raggiungano i tessuti sottocutanei. 
«Quindi si apre il rubinetto che mette in comunicazione il ci- 
- lindro di vetro con la palla di gomma elastica e si comprime 
— delicatamente questa finchè penetri sotto la pelle la quantità 
di linfa determinata: da nltimo si chinde di nuovo il rubinetto 
De estrae l’ago. 

Dosi iniziali del rimedio. — Per i malati di tubercolosi del 
A ii e della laringe le dosi iniziali del rimedio non devono 
essere superiori ad 4 o 2 mgr., mentre nelle tubercolosi chi- 
nggiite, come nel lupus, nelle tubercolosi delle ossa e delle 
articolazioni, le dosi iniziali adoperate in Berlino, quando si 
| può escludere la contemporanea esistenza di tisi polmonare, 
-sono di 10 mgr. È importante però prima di amministrare 
queste dosi di esaminar bene il malato, per evitare spiacevoli 
inconvenienti, come intervenne ad un bambino di un anno e 
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mezzo, ricoverato nell'ospedale Moabit di Berlino, al quale 
sebbene fosse stato amministrato mezzo millisrammo di linfa 
per tubercolosi della mano destra. pure si sviluppò tale vio- 
lenta reazione che lo mise, per due giorni, in grave pericolo 
di vita, perchè con la tubercolosi articolare era unita una tn- 
bercolosi latente degli apici polmonari. 

Nei giorni successivi si deve procedere con circospezione 
nell’uso del rimedio: qualora la febbre oltrepassi 38°,5 si re- 
plica la dose od eventualmente si sospende, oppure, se la rea- 
zione febbrile è nulla 0 ben piccola, si aumenta la dose di 
| millesimo fino a 2 millesimi di eme. Quando si è raggiunta 
la dose di 0,04 cme. si può, tenendo preciso conto della tem- 
peratura, elevare la dose di 0.01 o 0.02 cme. Quando poi la 
dose giornaliera raggiunge 0,1 cme., di regola non ha più 
bisogno di essere aumentata. Solo eccezionalmente occorre di 
salire a 0,2 o più decimi di cme, In tali casi si dovranno pro- 
seguire le iniezioni con intervalli di uno 0 più giorni sino a 
tanto che i sintomi. morbosi sieno scomparsi. 

Allorchè si tratti di lupus non molto esteso, negli adulti, si 
può parimenti adoperare 0,01 cme. e secondo il bisogno si 
potrà replicare la dose. Lo stesso vale per la tubercolosi delle 
ossa, delle articolazioni e delle glandole. 

Molti sperimentatori hanno apportato alla tecnica indicata 
dal Koch qualche lieve modificazione. Cos1l Ewald si è servito 
fino dal principio della siringa di Overlach ed ha disinfettato 
l'ago con soluzione di acido fenico al 3 p. 100. 

La dose iniziale e gli aumenti successivi del rimedio, oltre 
le norme generali, sono affidate al senno pratico del medico, 
il quale s'ispirerà non solo alle lesioni che si riscontrano nel 
malato, ma pure al modo di reagire della linfa. In tesi gene- 
rale si può ammettere che fra una dose e l’altra, con reazione, 
convenga lasciare al malato uno a due giorni di riposo. 
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Modo di raccogliere i dati prima d'incaminciare gli espe- 
| rimenti e durante il periodo di questi. — Oltre l'esame cli- 
nico degli organi e dei tessuti malati è necessario, due giorni 
prima d'incominciare la cura, di esaminare di 3 in 3 ore la 
temperatura. il polso e la respirazione dell’ammalato. È ne- 
cessario pure di eseguire l'esame batteriologico degli escreati 
0 delle secrezioni ed escrezioni come pure l’analisi chimica 
delle orine, di pesare, prima d’incominciare la cura e di $ in 
8 giorni, durante questa, il corpo dell'ammalato, 

Esame degli escreati. — Per Vesame batteriologico degli 
‘escreati, cioè per la ricerca dei bacilli tubercolari sì usa ge- 
—  neralmente in Berlino il metodo di Gabbet, perchè semplice. 
| facile e spicciativo. Se mai con questo processo non si trovas- 
sero i bacilli tubercolari, perchè in iscarso numero, si ricorre 
| allora al processo di Biedert, e di nuovo si colorano i bacilli 
| col metodo di Gabbet. 

| Analisi delle orine. — Non è necessaria un'analisi completa 
| delle orine, ma semplicemente importa di osservarne la rea- 
zione, determinarne la quantità totale, quella dell’ urea e ri- 
cercare la presenza di albumina. 
«Perla determinazione della quantità totale dell'urea serve 
molto bene l’ipobromito di sodio secondo il processo del 
* i Thierry e per ricercare la presenza di albumina corrisponde 
benissimo una soluzione satura di solfato di sodio. 


: Perla registrazione di tutti i dati clinici potrebbero servire 
._—’— beneletavole schematiche del Cornet. 
® d 
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Scelta dei malati da sottoporre ad esperimento. 


Tisi polmonare e laringea. — Gli ammalati di tisi polmo- 
nare si possono, secondo Guttmann, dividere in tre classi: 
a) tubercolosi incipiente afebbrile. £) tubercolosi confermata 
afebbrile. c) tubercolosi avanzata febbrile. 

Gli ammalati della terza classe dovrebbero essere esclusi 
dagli esperimenti. 

Tubercolosi laringea. — Tutte le forme di tubercolosi la- 
ringea, dai semplici noduli ai manifesti tumori tubercolari pos- 
sono essere sottoposti ad esperimento, ma in questi casì con 
viene esaminare replicatamente la laringe ed essere pronti ad 
eseguire, in casi straordinari di violente reazioni locali. la 
tracheotomia. Nella clinica del prof. Gerhardt divenne neces- 
saria questa operazione in un individuo sottoposto ad esperi- 
mento per piccolo tumore laringeo, la cui natura non era bene 
determinabile prima d’incominciare la cura. 

Tubercolosi della pleura con versamento. — Negli essudati 
pleuritici molto abbondanti la cura è controindicata, mentre 
negli essudati pleuritici leggieri la cura può contribuire al 
riassorbimento di essi. 

Tubercolosi della lingua, del palato molte e della faringe. 
— La tubercolosi di queste parti, molto meglio se sola. ma 
anche accompagnata da tubercolosi di altri organi è assai bene 
modificata dalla cura. 

Tubercolosi della pelle. — Lupus. — 1 lupus tanto della 
faccia, quanto quelli delle altre parti del corpo, hanno dato 
finora i migliori risultati con la cura di Koch. 

Tubercolosi delle glandole. delle articolazioni e delle ossa. 
— In queste malattie scopo della cura è di facilitare e rendere 


or 
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“più. eflicace l'intervento chirurgico. A tal uopo la cura s'inco- 

| mincia prima dell'operazione e si continua anche dopo di essa. 
- Quando gli ammalati non reagiscono più a dosi forti di uno 0 
Que decimi di centimetro cubo del rimedio allora si procede al - 

— l'operazione. 

Lebbra, — Nella lebbra è pure sperimentata la cura di Koch 

3 (asS  edio ebbi occasione di osservarne un caso in Berlino nella 
_— clinica del prof. Bardeleben, in cui la malattia. contratta nel- 

— l'America del Sud e più manifesta specialmente alla faccia ed 

alle mani, era un poco modificata dal rimedio. 

Reazione genera — Secondo Guttman la: reazione è pronta 


dosi di un milligrammo, altri dopo dosi maggiori. 
L’aumento di temperatera comincia, il più delle volte dopo 
| Bore, raggiunge il più spesso in 4, più raramente in 6-8. 


| finchè in 12-24 ore ritorna di nuovo al livello normale. Ta- 
—lorala parabola dell'ascesa e del ritorno della temperatura al 


fin che nelle reazioni con febbre altissima: nelle rei- 
è o zioni deboli il tempo di esse è molto più corto. In aleuni casi 
dà da reazione incomincia il secondo giorno e dura più di 24 ore, 
mesti casi sono per lo più assri complicati. 
La forza della reazione febbrile è variatissima nei diversi 
‘ammalati ed oscilla, misurata nel retto, fra circa 38° 0 meno 
sino a circa 40° (€. per piccole dosi di 4 milligrammo, nelle 
- dosi iniziali più grandi di 3 0 5 milligrammi la temperatura 
| può salire anche a #1°,4 €. 
© Ladifferenza nella forza della reazione febbrile nei diversi 
ammalati, con le stesse dosi, non pare che dipenda dal grado 
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della malattia, poichè la reazione fu fortissima in alcuni casi 
di tisi che presentavano sintomi leggieri, in altri casi debole 
nel processo morboso avanzato. Finora non si conoscono le 
cause di tali differenze. 

Molto diverse sono le reazioni nelle inoculazioni consecu- 
îive di linfa. La ssconda reazione in generale per la stessa 
dose è minore della prima, se questa fu assai forte, se invece 
la prima fu debole. con la seconda iniezione della stessa dose 
ola reazione è nulla o insignificante. Se la prima reazione fn 
debole e le dosi successive si aumentano di millizrammo in 
milligrammo si può giungere alla dose di 10-15 mgr. senza che 
ne segua una forte reazione febbrile. 

La reazione che talora non avviene alle prime inoculazioni 
con un milligrammo, si manifesta in quelle più forti di 3a 4 
milligrammi. 

Anche i malati della seconda classe indicati dal Guttmann 
reagiscono in generale assai prontamente. 

Meno forti sono le reazioni nella terza classe di tisi con 
febbri e specialmente con febbri alte. Ciò si spiega anche la- 
cilmente. Se la temperatura cagionata dal processo morboso 
supera i 39° C, le successive elevazioni prodotte dalle inie- 
zioni (secondo Guttmann} non possono essere molto grandi. 
perchè anche la temperatura del corpo umano hai suoi limiti, 
ma anche in questi febbricitanti le reazioni alle prime iniezioni 
sono chiaramente riconoscibili. 

Perciò se le dosi successive delle inoculazioni non si anumen- 
tano gradatamente, ma tutte in una volta, allora si può otte- 
nere anche in esse una reazione. 

La reazione generale è ordinariamente preceduta da forti 
brividi, dolori nelle membra, malessere. abbattimento. nausee, 
vomiti, aumento del polso e del numero delle respirazioni, in- 
somma si hanno tutti i sintomi di un’acuta febbre infettiva, 
quali furono deseritti dal Koch. 
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Secondo il Senator tanto la forza della reazione quanto la 
sua durata e la rapidità del suo sviluppo non si trovano in 
rapporto diretto con la forza o con l'estensione del processo 
tubercolare. 

Sulla superficie del corpo si osservano spesso eruzioni s0- 
miglianti al morbillo, alla scarlattina, della quale ultima 0s- 
servai un caso caratteristico in un bambino dell’ Augusta 
Hospital. 

Il rimedio in principio disturba considerevolmente lo stato 
generale, e, secondo Leyden, particolare importanza meri- 
tano ì fenomeni dell'apparecchio circolatorio, ove l’azione è 
molto forte, poichè la frequenza del polso può giungere sino a 
150 più battiti al minuto. Con la frequenza del polso va unita 
debolezza di cuore, oppressione e talvolta grave collasso. 

La frequenza del polso non è sempre in relazione con l’al- 
tezza della temperatura. Talora si osserva grande frequenza 
di polso senza febbre o con poca febbre. 

La respirazione è pure notevolmente accelerata e talora ac- 
compagnata da dispnea. 

Da parte dell'apparecchio digerente si osserva mancanza di 
appetito, malessere, vomiti e dolori che forse in parte sono 
da attribuirsi a zone tubercolose dello stomaco. 

Da parte del sistema nervoso si osservano spesso acuti do- 
lori di testa, stordimento, raramente sopore, deliri, dolori agli 


‘arti e senso di spossatezza generale. 


‘Da parte dell'apparecchio urinario riscontrasi aumento di 
urea. Pure la bilancia dimostra in principio una diminuzione 
del peso del corpo, la quale in un malato del Leyden giunse 
sino a 2.libbre in 48 ore. Perciò il Leyden conchiude che il 
metodo è molto violento e che richiede grande circospezione: 
ilprincipio supremo del medico di non nuocere corre in questa 
cura gran pericolo di essere violato. Il Leyden spera che 
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con la scoperta di Koch si sia trovato uno specifico. il quale 
aumenti considerevolmente il numero delle guarigioni delle 
tubercolosi iniziali. Ma egli èdi avviso che i buoni risultati non 
si possano ottenere unicamente con le iniezioni, ma che sia 
necessaria tutta l'esperienza del medico pratico e la conoscenza 
esatta e l'applicazione di tutti gli altri mezzi curativi finora 
usati. 

Reazioni locali. Lupus. — Secondo Bergmann già un 
poco prima dell'elevarsi della temperatnra era visibile un ar- 
rossamento delle parti malate. L'arrossameuto era visibilis- 
simo in quei luoghi in cui si scorgevano noduli molto recenti. 
perciò nella periferia dei tessuti malati. All’arrossamento se- 
guiva una tumefazione, la quale in un paziente era sviluppa- 
tissima alle orecchie. Arrossamento e tumefazione si estesero 
dalla periferia all’interno dei tessuti malati. In un paziente si 
osservò che la periferia della superficie malata della pelle. 
grande circa quanto la palma di una mano. da prima si vide 
circondata da' una zona di fortissimo arrossamento largo 
quanto un dito e che in appresso si estese verso l'interno al 
centro dell’affezione ove si fece visibile una zona bianca e 
larga. Questa si manifestò quasi egualmente alla periferia dei 
nodi vicini gli uni agli altri e fra loro confluenti. Egualmente 
parti bianche circondate da alone rosso si scorgevano alla pe- 
riferia di altri Inoghi della pelle colpita da lupus. 

A questo forte arrossamento ed a questa tumefazione di tutti 
i ressuti malati che cagionavano nel viso e specialmente nel 
naso considerevoli deformità ed un aspetto simile a quello di 
risipola succedeva un’essudazione sierosa e la formazione di 
croste gialle e bruno giallastre che nei giorni successivi au- 
mentavano in ispessezza e larghezza. 

Ad ogni nuova iniezione seguivano di nuovo arrossamento 
e tumefazione delle superficie malate, ma con intensità al- 
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«manto minore finchè conreplicate inoculazioni, tanto la rea- 
zione generale, quanto la locale si spensero. 
|_—Sesitolgono le croste e le squamme si vede disotto ad esse 
una pelle del tutto liscia, lucente e colorata in rosso. Non si 
Yedono più tracce di noduli che tanto frequentemente si os- 
servano alla periferia dei tessuti malati, ma pelle del tutto 
liscia e piana. 

Laringe. — Le lesioni tabercolari della laringe sono rara- 
mente lesioni primarie e molte volte da latenti divengono ma- 
nifeste con la cura di Koch. Di fatto Grawitz su 221 antopsie di 
tubercolosi non potette dimostrare che la malattia avesse avuto 
mai origine dalla laringe. La reazione specifica si manifesta con 


s  diffaso arrossamento e rigonfiamento della mucosa laringea e 


Pasi Pi 


"| 


“con aumento della secrezione. In appresso possono manife- 
starsi emorragie puntiformi o diffuse con superficiali o pro- 
fonde esfogliazioni e necrosi e con mutamenti favorevoli del 


— fondo delle ulceri. La reazione della laringe può assumere 


tali minacciose proporzioni da richiedere la tracheotomia. 
Linqua, ugola, tonsille, faringe. — Queste parti durante 

- la cura di Koch si coprono spesso di essudati bianco-giallo- 

| gnoli che talora simulano quelli di una difterite. 

.. Glandole linfatiche. — Anche le glandole linfatiche reagi- 

| scono facilmente alla cura di Koch, specialmente quelle delle 


| regioni ascellari, sottomascellari e del collo. Il Guttmann os- 
| servò in una ragazza tubercolosa dopo la prima inoculazione 
__diun milligrammo di linfa, una dolentia ed un arrossamento 


| circoscritto in vicinanza di due glandole della regione mascel- 


se dare inferiore destra, le quali erano state prima incise e pre- 
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sentavano ancora piccole aperture. Ogni successiva iniezione 
di uno 0 due milligrammi produceva ancora dolore e rossore 
delle dette glandole e delle parti vicine, fenomeni che si mani- 
festavano 8 ore circa dopo l'iniezione e duravano alcune ore. 
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In un uomo tisico, dopo l'iniezione di un milligrammo di 
linfa si manifestò dolore alle glandole e particolarmente ad una 
glandola all'angolo della mascella inferiore destra, ed un'altra 
glandola nella parte sinistra della nuca, come pure rispettiva» 
mente in una glandola delle cavità ascellari destra e sinistra, 
Queste reazioni delle glandole che ebbi campo di osservare 
spesso nelle cliniche della Charité e nel primo ospedale mili- 
tare di Berlino, specialmente alle regioni ascellari. sono molto 
importanti per il decorso della tubercolosi. 

Tubercolosi delle articolazioni e delle ossa. — Anche le ar- 
ticolazioni tubercolose reagiscono bene alla eura di Koch, cioè 
aumentano di volume e divengono dolorose. Nell’ospedale 
Moabit ebbi occasione di visitare molti bambini che erano col 
pit da tubercolosi, specialmente delle articolazioni del gi- 
nocchio e del gomito. 1) medico assistente mi assicurò che 
dopo la cura le articolazioni malate erano diminuite di vo- 
lume e i movimenti erano divenuti più facili e meno dolorosi. 
Naturalmente però non isperava di guarire quei malati se 
non dopo l'operazione. 

Nel riparto del prof. Bardeleben alla Charité osservai un 
ragazzo a cui era stata risecata la testa del femore sinistro per 
tubercolosi articolare. Dopo la cura di Koch alcuni seni fisto- 
losi residui all'operazione si avviavano alla guarigione. 

Un malato al quale, per tubercolosi, erano state risecate tre 
costole a destra eche dopo l'operazione era molestato da una 
piaga tubercolare enorme, in seguito alla cura di Koch la 
piaga era in via di guarigione. 

Anche in un malato di tubercolosi delle glandole del collo, 
al quale ne erano state asportate alcune e le cui cicatrici erano 
disseminate di tubercoli, dopo la cura presentava considere- 
Yole miglioramento. 

Un ragazzo che aveva sofferto da vario tempo tubercolosi in 
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|. molte articolazioni non reagi alle prime inoculazioni del ri- 
© medio, ma dopo la terza avvertì dolori acuti a tutte le artico- 
— tazioni malate. come pure dolore € tumefazione alle glandole 


ascellari e inguinali. 


Tubercolosi polmonari. — Miglioramenti notevolissimi. — 
Secondo Gutlmann due ragazze chiaramente tubercolose mi- 
gliorarono assai con la cura di Koch. Eccone in riassunto le 
relative storie cliniche. 

T. ragazza di 17 anni, ebbe nel dicembre 1889 i sintomi 
iniziali della tubercolosi, emottisi 8 volte. 

Nel gennaio 1890 ritornò l'emottisi. 

Sintomi fisici. — Infiltramento degli apici di ambedue i 
polmoni. più volte furono osservati i bacilli negli sputi. 

30 settembre. — Iniezioni con la linfa di Koeh. 

Dopo la cura. — Minima tosse, scarso escreato Mucoso, 
nessun bacillo, suono di percussione normale. qualche ronco 


sparso. Completamente afebbrile. Aspetto vegeto. 


‘Lp L.di 25 anni; soffre da 2 anni al petto: ha infiltramento al- 
cp l'apice del polmone sinistro sino alla terza costola: bacilli 
tubercolari negli sputi. 

Dal 1° ottobre cura di Koch. 

Condizioni attuali. — Esame fisico normale, del tutto afeb- 


1 + Li È °. - » . 
- rile, scarso secreto bronchiale e senza bacilli tubercolari. 


0 Anche nella clinica del prof. Fraentzel ebbi opportunità di 
osservare due casi di tisi polmonare considerevolmente mi- 


gliorati. 
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cp 

Esperimento d'Israel sulla virulenza dei germi tuberco- 
lari.— Nella clinica del prof. Bardeleben. il maggiore medico 
Kohler che ne dirige un riparto. il 21 novembre 1890 aprì, 
alla malata S., l'articolazione del piede destro che presen- 
tava nn ascesso acuto simile ai flemmonosi. ragionato da parti 
dei tessuti colpiti da processo tubercolare. 

koch nella sua pubblicazione ha dichiarato che muoiono | 
tessuti tubercolosi e non i bacilli ed appunto il dott. Israel, 
assistente del prof. Viréhow, si propose di sperimentare in 
questo caso l'esattezza di tale affermazione. 

La malata era stata sottoposta da 5 settimane alla «cura col 
rimedio di Kochenon reagiva più alle inoculazioni della linfa. 

Nel pus l'Israel riscontrò bacilli tabercolari normali che si 
coloravano assai bene, ma in mezzo ad essi ne vide pare al- 
cuni granulosi o spezzzettati. Della loro virulenza non poteva 
dunque decidere che l'esperimento. A tal uopo egli ricorse al 
processo indicato dal prof. Cohnheim ed eseguito quasi con- 
temporaneamente dal nostro Armanni di Napoli. Perciò il 
giorno 22 novembre alle 8 del mattino, inoculò. in an co- 
miglio, mediante taglio lineare della cornea dell'occhio destro, 
una piccolissima parte del tessuto asportato. Nel giorno dopo 
nel quadrante superiore dell'occhio si vedeva quella particella 
del tessuto e si scorgeva il taglio lineare della cornea chiuso. 
Per 9 giorni non avvennero sintomi di reazione, ma da quel 
tempo cominciò ad osservarsi una leggerissima iperemia del- 
l'iride in vicinanza del pezzetto di tessuto inoculato e nei se- 
guenti giorni si osservarono piccoli vasellini che dalla con- 
giuntiva del bulbo si estendevano al margine corneale, corri- 
spondente alla sede d'inoculazione e dettero indizio che l’ino- 
culazione aveva attecchito. 
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Con la lente, al 19° e 20° giorno, si scorgevano piccolissimi 
tubercoli. due dei quali sporgevano dal margine interno del- 
l’iride nella pupilla. La sera del 18 dicembre ebbi occasione 
"di osservare nella seduta dei medici della Charitè di Berlino 
questi tubercoli, i quali avevano appena raggiunta la gran- 
dezza di grani di sabbia. 

Dunque il delicatissimo esperimento dell’Israel ha confer- 
mato esattamente ciò che sull’azione del rimedio nei tessuti il 
prof. Koch aveva detto cioè che la virulenza dei germi non è 
dalla linfa modificata. 

Per cui in tulte quelle tubercolosi in cui o le forze dell’or- 
| ganismo o l’intervento chirurgico non potranno eliminare com- 
pletamente i tessuti necrotizzati, contenenti germi tuberco- 
lari, è opera vana sperare la guarigione. In questo principio 
riposa la base di tutte le indicazioni e controindicazioni della 
| cura. 


- Diagnosi anatomiche di 12 autopsie eseguite nell'Istituto Ana- 
tomo-Patologico di Berlino in malati che erano stati sot- 
toposti alla cura di Koch. 


| Debbo alla gentilezza del dott. Tedeschi di Livorno i rela- 
tivi appunti anatomo-patologici, di cui non riferisco qui che 
le diagnosi anatomiche. 


. N.4. 


F. T. di anni 49. Clinica del prof. Leyden. Morto il 4 di- 
— cembre 1890, sezionato il 5. 

Ricevette 3 iniezioni di linfa di Koch rispettivamente di 
0,001, 0,004 e 0,002. © 

BiagMosi anatomica. — Tisi ulcerosa e caseosa dei polmoni; 
iperplasia e tubercolosi delle glandole bronchiali, del media- 
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slino posteriore ed anteriore: laringite e tracheite, bronchite 
tubercolosa ulcerosa, faringite, gastrite. enterite tubercolosa 
ulcerosa. 

Bronco-polmonite recente del lobo inferiore di ambedue i 
polmoni, iperplasia della polpa e tubercoli della milza, ne- 
frite parenchimatosa leggera. 


N.2. 

E. F. di anni 25, clinica del prof. Gerhardt. (Morto il 5, se- 
zionato il 6/dicembre 41590). 

Aveva ricevuto una prima iniezione di 0.002. di linfa ed 
una seconda di 0,003, 

La febris ethicaintermittens si converti dopo la seconda ino- 
culazione in febbre continua fino alla morte dell'infermo che 
avvenne pochi giorni dopo. 

Diagnosi anatomica. — Tisi ulcerosa è caseosa dei pol- 
moni, iperplasia e tubercoli delle glandole bronchiali e del 
mediastino posteriore ed anteriore: infiltrazione adiposa e in- 
duramento rosso del fegato, polmonite del lobo inferiore di 
ambedue i polmoni: laringite, tracheite e bronchite catarrale. 
Tumore recente e tubercoli della milza, nefrite parenchimatosa 
leggera e tubercoli dei reni. 


N. 3. 


E. F. di 37 anni, clinica del prof. Gerhardt. Ricevette due 
iniezioni a scopo diagnostico l’una di 2 l’altra di 5 milli- 
grammi. Reagi fortemente ed ebbe qualche lieve cenno di 
reazione pleuro-polmonare sotto forma di eccitamento alla 
tosse e dolore al torace. 

Morta il 9 dicembre, sezionata il 10 dicembre 1890, 

Diagnosi anatomica. — 1 )egenerazione amiloide dell’inte- 
stino ileo 6 crasso, pleurite tubercolare cronica adesiva dop- 
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€ più. Edema polmonare. Pachidermia della laringe. Indura- 
— mento della milza. Nefrite cronica interstiziale. Cicatrici nel 
| vestibolo della vagina. Ipertrofia e dilatazione del cuore. Me- 
| tamorfosi adiposa grave del miocardio. Restringimento del- 
- l’aorta. Anemia generale. 


N. 4. 


_ P. R. di anni 49. Clinica medica del prof. Senator, En- 
‘trata nell'ospedale della Charité il 20 novembre 1890, È sot- 
| toposta il 21 dello stesso mese alla cura di Koch iniziando in 
quel giornolle iniezioni con la dose di 2milligrammi: il 23 ri- 
| cevelte un'iniezione di 4 milligrammi; il 25 una di 6 milli- 
hi grammi; il 30 una di 8 milligrammi: il 2 dicembre una di un 
«centigrammo ed il 4 dello stesso mese un'altra di un centi- 
| grammo. Ebbe reazioni assai forti emorì il 13 dicembre 1890. 

La sezione fu eseguita il 15 dicembre 1890. 

Diagnosi anatomica, — Tisi polmonare ulcerosa parziale 
purulenta. Epatizzazione del lobo inferiore sinistro. Bronco- 
polmonite parziale, caseosa, molteplice del. polmone destro. 
| Cicatrice del rene destro e del fegato. Endometrite catarrale 
— cronica. Ascite leggera, Atrofia bruna del miocardio. Idrope- 
ricardio leggero. Anemia generale. 


NS: 


W. G. di 51 anno. Clinica medica del prof. Senator. Ri- 
| cevetteil giorno 9 dicembre un'iniezione di 0.004 gr. e reagì 
con febbre e dolori addominali. 

«© Morta il 13 dicembre. Sezionata il 15 dicembre 1890. 

Diagnosi anatomica, — Tisi ulcerosa tubercolosa dei pol- 
moni. Pleurite cronica adesiva doppia. Tubercoli del fegato. 
Carcinoma del pancreas, metastatico delle glindole del me- 
senterio, del fegato, dei reni. dell’intestino. del peritoneo. 
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Peritonite carcinomatosa. Ascite, infiltrazione lewcemica par 
ziale e infarti calcarei dei reni. Cisti dell’ovario sinistro. 
Atrofia bruna del cuore. Dimagramento generale. 


N. 0. 


G. S. lavorante di #47 anni. Clinica del prof. Senator. En- 
trato nella clinita il giorno 8 settembre 1890 fu sottoposto alla 
enra di Koch nella seconda metà di novembre e cominciando 
da 2 milligrammi arrivò dopo 6 iniezioni ad averne una di 
0.01 il 1° dicembre. 

Le reazioni ebbero per caratteristica una durata relativa- 
mente lunga (due giorni) la temperatura si elevò solo fino.a 
38,4. 

Il 15 dicembre morì e la sezione fa eseguita il 17 di- 
cembre 1890. 

Ditynosi anatomica. — Tisi polmonare cronica ulcerosa, 
tubercolosa. Pleurite adesiva doppia; peripleurite sinistra. 
Piccola caverna sinistra. Bronchite cronica catarrale e fibrosa. 
Peribronchite cronica fibrosa. Polmonite cronica interstiziale 
caseosa molteplice e parziale recente. Ulcera lenticolare del- 
l’epiglottide. Iperpiasia, antracosi e tubercoli delle giandole 
bronchiali. Tubercoli dei reni, del fegato e del peritoneo. UL 
cera tubercolosa del digiuno. Iperplasia e tubercoli delle slan- 
dole del mesenterio. Atrofia della milza. Nefrite cronica in- 
terstiziale cistica. Atrofia bruna del fegato. Ipertrofia del cuore 
Trichine incapsulate. Dimagramento generale. 


NT 


C. 0. lavorante di 18 anni. Clinica medica del prof. Ley- 
den. Fu curata per circa due settimane col metodo Koch. 

Morta il 17, sezionata il 18 dicembre 1890. 

Diagnosi anatomica, — Tisi polmonare cronica ulcerosa 


cei 
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tubercolosa. Caverne del lobo superiore sinistro. Caverna 
grandissima del lobo superiore destro. Bronchite catarrale e 
librosa. Peribronchite fibrosa e ‘caseosa cronica. Polmonite 
caseosa multipla e parziale recente del lobo inferiore di am- 
bedue i polmoni. Pleurite adesiva cronica, purulenta recente. 
Tracheite catarrale. Ulcera tubercolare della trachea. Iper- 
plasia e tubercoli delle glandole bronchiali Iperplasia e tu- 
bercoli della milza. Atrofia semplice del fegato. Gastrite cro- 
nica catarrale. Ulcera tubercolosa dell'intestino tenue. Iper- 
plasia delle glandole mesenteriche, Restringimento dell'aorta. 
Anemia e dimagramento generale. 


N. 8. 


A. M. di anni 35. Ospedale della Charité. Riparto del dot- 
tore Kohler. L’infermo era in cura da due mesi col metodo 
Koch. Ricevette 14 giorni fal’ultima iniezione in seguito alla 
quale ebbe un’emolttisi che in 8 giorni lo uccise. 

Morto il 49 dicembre e sezionato il 20 dicembre 1890. 

Diagnosi anatomica. — Tisi cronica tubercolosa dei pol- 
moni. Bronchite e peribronchite fibrosa e caseosa. Polmonite 
caseosa multipla. Caverna dell'apice destro. Emorragia del 
polmone destro. Pleurite cronica adesiva doppia. Iperemia 
ed edema polmonare. Iperplasia e tubercoli delle glandole 
bronchiali. Ipertrofia del cuore. Iperplasia della milza. Ul- 
cera dell’intestino crasso, ulcera lenticolare del retto. Cica- 
trice dell'ano. 


TEO 


F. B. ci anni 29. Riparto del prof. Kòhler; entrò nel ri- 
parto il 40 novembre 1890 e fu sottoposto alla cura di Koch 
il 18 dello stesso mese con un'iniezione di due milligrammi. 
Ebbe 10 iniezioni di dose progressivamente crescente fino al- 
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l'ultima di 3 centigrammi che fu eseguita il 18 dicembre 1890. 
Reazi con febbre assai alta. dolori intestinali e in ultimo con 
una enterorragia. 

Morto il 20 dicembre; sezionato il 24 dicembre 1890. 

Diaynosi anatomica. — Tisi cronica, ulcerosa, tubercolosa 
dei polmoni. Bronchite e peribronchite cronica. Polmonite 
cronica, caseosa e recente. molteplice. Iperemia ed edema 
polmonare. Iperplasia e tubercoli delle glandole bronchiali. 
Tracheite catarrale. Laringite tubercolosa. Ulcera dell'epi- 
glottide e delle amigdali. Ulcera tubercolosa dell'intestino te- 
nue e del crassu. (rave enterorragia. Neerosi parziale del 
peritoneo. Peritonite tubercolesa circoscritta. Iperplasia ca- 
seosa tubercolare delle glandole del mesenterio. Tperplasia 
della polpa della milza. Nefrite cronica interstiziale cistica. 
Miocardite parenchimatosa. Dimagramento generale. 


N. 10. 


€. M. lavorante di 37 anni. Clinica medica del prof. Se- 
nalor, 

Morto il 22 dicembre sezionato il 23 dicembre 1890. Ebbe 
sette iniezioni della linfa Koch con reazioni ordinarie. 

Diagnosi anatomica. — Tisi eronica, ulcerosa, tuberco- 
losa dei polmoni. Bronchite catarrale e fibrosa. Peribronchite 
eronica, fibrosa e caseosa. Polmonite cronica caseosa e re- 
cente molteplice. Iperemia ed edema polmonare. Tracheite 
e laringite tubercolosa ulcerosa. Edema della glottide. Ferita 
da trecheotomia. Pleurite cronica adesiva. Iperplasia e tuber- 
coli delle glandole bronchiali. Enterite tubercolosa ulcerosa. 
Iperplasia e tubercoli delle glandole del mesenterio. 
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._P. B. di anni 24. Clinica medica del prof. Gerhardt. En- 
trato nella clinica il 25 novembre 1890 fu sottoposto alla 
cura di Koch. Ricevette 6 iniezioni l’ultima delle quali il 17 
dicembre 1890 di grammi 0.015. 

Mori il 21 dicembree fu sezionato il 23 dicembre 1890. 

Diagnosi anatomica. —Tisi eronica, ulcerosa, tubercolosa 
dei polmoni. Bronchite, peribronchite cronica fibrosa e ca- 
seosa. Polmonite catarrale multipla doppia. Pleurite cronica 
fibrosa adesiva doppia recente, tubercolosa, caseosa. Faringite, 
laringite, tracheite tubercolosa ulcerosa. Iperplasia e tubercoli 
delle glandole bronchiali. Enterite tubercolosa ulcerosa. Ul- 
cera follicolare del colon. Iperplasia e tubercoli delle gran- 
dole del mesenterio e della milza. Degenerazione amiloidea 
dell'intestino, dei reni, del fegato e della milza. 


N. 42. 


G. R. di anni 4. Clinica chirurgica del prof. Bardeleben. 
Restò 18 giorni nella clinica chirurgica e fu sottoposto alla 
‘cura di Koch. Morto il 22 dicembre 1890 sezionato il 23 di- 
cembre 1890. 
Diagnosi anatomica. — Tubercoli del cervello e del cer- 
| velletto. Edema del cervello. Edema etubercoli dell’aracnoide 
e della pia madre, Idrocefalo interno leggiero. Tubercoli dei 
‘polmoni e delle pieure. Bronco-polmonite catarrale. Iper- 
| piasia e tubercoli delle glandole bronchiali. Iperemia ed e- 
dema polmonare. Enterite ulcerosa tubercolare. Peritonite 
tubercolosa circoscritta. Tubercoli della milza, dei reni e del 
fegato. Spondilite lombare, tubercolare ed ascesso della re- 
gione lombare destra. Osteomielite tubercolare della testa e 
del collo anatomico del femore sinistro. Dimagramento ge- 
nerale. 
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Recentemente l’immortale Virchow, in una serie di ricer- 
che anatomo- patologiche eseguite sui cadaveri di cui si sono 
riferite sopra le diagnosi anatomiche e in molte altre di in- 
dividui pure tubercolosi che erano stali sottoposti alla cura qi 
Koch, ha dimostrato che l’azione del rimedio si manifesta in 
primo luogo nelle parti affette come una gravissima irrita- 
zione con forte arrossamento e fortissima tumefazione. 

In un fanciullo di anni 2 e tre quarti morto nella clinica 
del prof. Henoch per aracnite tubercolare e curato con 4 inie- 
zioni di linfa, in totale 2 milligrammi, l’ultima delle quali era 
stata eseguita 16 ore prima della morte. si riscontrò all’au- 
topsia un’epiremia così straordinariamente grande tanto della 
pia madre, quanto della sostanza cerebrale che il prof. Vir- 
chow in tutta la sua lunga vita di patoiogo non aveva visto 
mai nulla disimile. I tubercoli non mostravano alcun processo 
regressivo, anzi erano benissimo formati e presentavano l'a- 
spetto caratteristico dei tubercoli delle membrane del cervello. 

inche la superficie di antiche caverne polmonari presen- 
tava fortissimo arrossamento degli strati granulanti, non di 
rado si riscontrarono infiltrazioni emorragiche delle pareti 
delle caverne ed anche emorragie recenti nelle caverne. 

Riscontrò inoltre il Virchow veri processi infiammatori con 
attive e grandi distruzioni dei tessuti ai margini di ulcera; 
zioni esistenti e nelle glandole linfatiche vicine, specialmente 
nelle bronchiali e nelle mesenteriche. 

Nella laringe avvengono pure enormi tumefazioni e ristrin» 
gimenti pericolosissimi con forme infiammatorie flemmonose 
simili alle eresipelatose dell'adema della glottide e del flem- 
mone retro-faringeo. 

È impossibile, secondo il Vitchow, di poter separare l’in- 
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fiammazione prodotta dalla linfa dalle altre che si riscontrano 
nel decorso della tisi. 

Spesso l’azione del rimedio cagionò epatizzazione caseosa 
recente in piccola o grande estensione ed in un caso rag- 
giunse proporzioni straordinarie. 

Le iniezioni inoltre cagionarono spesso una polmonite 
molto simile alla catarrale, flemmonosa e gangrenosa. 

Dimostrò inoltre il Virchow che itnbercoli submiliari, tanto 
nella laringe, quanto nelle sierose, non sono svelati dalla 
linfa, ma prodotti dopole iniezioni di essa e suppone che sor- 
gano per processo metastatico dei bacilli. 

Ritiene inoltre che le polmoniti caseose siano prodotte dal 
materiale divenuto libero per processo di distruzione e che 
fu aspirato invece di essere espettorato. 

Il prof. Virchow ammette l'azione distruttiva della linfa di 
Koch, però non sa spiegarsi come mai la detta azione non si 
manifesti da per tutto. adesempio, in tubercoli submiliari ed 
anche in tubercoli un poco più grandi delle pleure, ed in 
quelli grandi del cervello. 

Il processo necrotico che si manifesta nelle ulcerazioni tu- 
bercolose dell'intestino e dei polmoni per azione della linfa 


| può inoltre accelerare la morte. 


Insomma allo stato attuale della questione non si può emet- 
tere un definitivo giudizio sull'azione del rimedio. Spetta al- 
l’opera saggia delle cliniche ed al tempo dî decidere quale 
valore curativo abbia lalinfa di Koch. Oggi è necessario usare 
con gli infermi la massima prudenza e circospezione. Un il- 
lustre medico inglese, dopo che ebbe visitato ia maggior parte 
dei malati che erano in cura nelle cliniche e negli ospedali 
di Berlino, dichiarò che i risultati ottenuti non gli sembravano 
superiori a quelli della comune cura farmacologica anzi in- 
feriori a quelli che siottengono con la cura climatica. 
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Sul potere diagnostico della linfa sono tutti d'accordo che 
sia in generale da ammettersi, ma, secondo Leyden, non in 
modo assoluto, perchè, sebbene eccezionalmente, pure esi- 
stono tubercolosi che non reagiscono ed individui tubercolosi 
che reagiscono. 3 

Il Leyden è di avviso che le iniezioni a scopo diagnostico 
non si debbono senza necessità assoluta intraprendere, a 
meno che non si tratti dell'interesse del malato, poichè un 
risultato positivo non può sempre riuscir favorevole ad esso 
e talora può esercitare su lui sfavorevole influenza psichica. 

In Berlino ascoltai spesso da illustri professori che se molti 
malati erano migliorati col nuovo metodo di cura. nessuno di 
essi poteva dichiararsi guarito, perchè per la guarigione della 
inbercolosi non bastano settimane e mesi. ma annì ed anni di 
osservazioni e di cure. 

I malati di lupus da me osservati in Berlino, presentavano 
i più manifesti miglioramenti. ma nessunodi essi poteva dirsi 
ancora completamente guarito. 


Immunità negli uomini e negli animali. — Ma un campo 
non ancora esplorato ed a cui già si rivolgono le speranze e 
i voti di molti è quello delle immunità negli nomini e negli 
animali. 

Come Jenner pel vaiuolo, Pasteur per il carbonchio. ci 
auguriamo che Koch col suo rimedio possa raggiungere gli 
stessi risultati. 

Affermano i più illustri clinici che genitori tisici non pro- 
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creano generalmente figli tisici, ma bambini assai disposti per 
la loro poca resistenza organica a contrarre la tubercolosi. Se 
questa prole potesse con dosi minime «del rimedio acquistare 
tale resistenza ai germi tubercolari da rimanerne immune. 
risultato sarebbe d’immenso valore. Già ce ne affida in gran 
parte il prof. Koch con le sue esperienze sulle cavie. 

Per gli animali, se non potremo ottenere di domare la tisi 
perlacea già sviluppata, ci basterà di poter rendere immuni 
i sani a questa malattia. 

(osi, minore propagazione della malattia per le grandi 
cautele igieniche che si usano nella cura dei malati. e nelle 
famiglie, e negli ospedali, possibile aumento di guarigioni 
delle tisi incipienti, immunità degli uomini e degli animali, 
potranno. in grazia della scoperta di Koch ed in tempo non 
lontano, restringere in più angusti confini la tubercolosi che 
minaccia di decimare la razza umana. 

E iui terminerò con una frase di un illustre scenziato te- 
desco: « Il prof. Koch ci ha affilato una formidabile spada, 
spetta ora al senno pratico dei medici di adoperarla in modo 
da recidere il capo al mostro tremendo. » 
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Lettura fatta nella conferenza scientifica del mese di settembre 4890 
presso l'ospedale militare principale di Bologna 
dal maggiore medico Imbriaco cav. Pietro. 


Sebbene sia a noi tutti noto il caso di morte durante la clo- 
roformizzazione, occorso in quest'ospedale il 10 u. s. giugno, 
sembrami non inopportuno riferirne la storia clinica e necro- 
scopica. Imperciocchè, oltre l'interesse che hanno in sè e per 
sè tutti questi casi, per fortuna oggi rari in confronto del lar- 
ghissimo uso della narcosi cloroformica in chirurgia, il caso 
postro presentò diverse particolarità degne di nota e che a 
me pare meritino uno studio ed una interpretazione calma e 
spassionata. Del rimanente poi, quando si è sotto l'usbergo 
del sentirsi puri, il rendere di pubblica ragione sillatti casi 
disgraziati, giova ad eliminare commenti € giudizi, i quali 
forse perchè non fondati sulla piena conoscenza dei fatti, 
spesso riescono inesatti etalvolta anche addirittura non con- 
formi al vero. 

Ecco, senz'altro, la storia clinica. 


32 SOPRA UN CASO DI MORTE 


Costa Roberto, carabiniere della legione di Bologna, di anni 
25 di età e 7 di servizio, entrò nell'ospedale militare di Bo- 
logna ìl 7 aprile 1890 per linfoadenite inguinale sinistra. 

Era un giovane di robusta costituzione fisica, con muscoli 
sodi e bene sviluppati e colla pelle rosea, ben provvisto di 
peli. e con abbondante pannicolo adiposo sottocutaneo. 

Durante il suo servizio tenne buona condotta, e non risulta 
sia stato men che temperante e regolato nelle sue abitudini. 

Fu ricoverato dal 22 al 27 settembre 1885 nell’infermeria 
della legione allievi per una leggera affezione catarrale: e nel 
giugno 1889 entrò nell’ospedale militare di Bologna, rimanen- 
dovi fino all’8 dellostesso mese, per ulceri molli nel solco ba- 
lano-prepuziale, delle quali ulceri guarì compiutamente. 

Alia fine di marzo 1890 gli comparve, senza causa nota, nella 
piega dell’inguine sinistro un'enfiagione circoscritta, che. es- 
sendo gradatamente aumentata di volume e divenuta dolente, 
rese necessario l'invio di lui all'ospedale. 

Quivi, nei primi giorni, ebbe febbre con esacerbazioni ve- 
spertine, e nella località affetta si manifestarono i segni della 
suppurazione. Perciò il giorno 44 aprile venne praticata una 
prima incisione, colla quale si diede uscita ad una discreta 
quantità di pus. 

A questo primo focolaio purulento tennero dietro diversi 
altri, che vennero anch'essi volta per volta incisi. Ma il pro- 
cesso morboso era prevalentemente iperplastico: quindi gio- 
vandosi poco o punto della cura locale. non che dell’ioduro po- 
tassico amministrato internamente, si diffuse man mano ad un 
gruppo di gangli linfatici, che ai primi di giugno, allorchè io 
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assunsi la direzione del riparto chirurgico, avevano raggiunto 
nel loro insieme il volume di un grosso uovo di pollo. 

In tali condizioni il Costa, che proprio in quei giorni avrebbe 
dovuto essere sottoposto a visita medico-legale per conseguire 
la rafferma, domandava con insistenza di essere liberato al 
più presto della sua malattia. Ma, impressionabile molto ed in- 
tollerante del dolore, com’erasi addimostrato già nei tagli fat- 
tigli precedentemente, desiderò di essere cloroformizzato. 

E veramente per un atto operativo lungo e delicato, in una 
località anatomicamente così importante come la regione in- 
guinale, l'opportunità dell’anestesia non potrebbe essere posta 
in contestazione. 

Intanto, prima di procedere all’aperazione e precisamente il 
giorno 18 giugno, venne fatto un accurato esame generale del- 
l’infermo. fermando in particolar modo l’attenzione sugli ap- 
parecchi circolatorio e respiratorio. 

Da questo esame nulla emerse di anormale: la punta del 
cuore batteva nel quinto spazio intercostale sinistro, un po’ al- 
l'interno della linea mammillare; nessuna pulsazione visibile 
al giugulo, al collo. all’epigastrio: l’area cardiaca nei limiti fi- 
siologici, il ritmo regolare ed i toni netti ed abbastanza forti: 
il polso regolare anch'esso, ampio, non frequente: 74 battiti 
al minuto. In quanto all’apparecchio respiratorio, il tipo della 
respirazione era misto con 20 atti respiratorii al minuto: le 
eseursioni costali ampie da per tutto; nessuna alterazione 0 di- 
versità nel suono di percussione nelle omologhe regioni dei 
due lati del torace; il mormorio vescicolare, per forza, per 
timbro, per carattere, perfettamente fisiologico. Infine circa 
gli organi addominali, solo l’area splenica si riscontrò alquanto 
ingrandita. L'analisi uroscopica risultò completamente ne- 
galiva. 

Epperciò il giorno seguente alle ore 10 antimeridiane, pre- 
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senti tutti gli ufticiali medici dell'ospedale, meno il maggiore 
medico cav. Mosci, occupato per il momento ad altro servizio, 
sì procedette dal capitano medico sig. Bernardo alla cloro- 
formizzazione dell’infermo: il tenente medico sig. Leurini 
teneva il polso e sorvegliava la respirazione. 

Il Costa era venuto coi suoi piedi nella sala d’operazione 
ed era, od almeno appariva, calmo e tranquillo. 

Fu adoperata come di consueto la maschera dell’Esmarch, 
(ed il cloroformio era stato la mattina stessa somministrato 
dalla farmacia dell'ospedale. 

Si era alle prime inalazioni IATA anestetico, ed jo in- 
sieme col mio assistente. sottotenente medico dott. Paolucci, 
attendevo ancora ad ultimare la pulizia e disinfezione della 
parte malata. quando il paziente venne bruscamente colto da 
violentissime contrazioni tetaniche, principalmente sotto forma 
di opistotono, e si sollevò ad arco sul tavolo d’operazione. Nello 
stesso tempo le giugulari si gonfiarono enormemente, le labbra 
e la faccia divennero cianotiche. Dopo pochi istanti ricadde 
sul tavolo stesso colle pupille midriatiche, il polso arrestato ed 
il pallore cadaverico sul volto. Il ritmo respiratorio continuò 
regolare per alcuni secondi, poi cessò anch'esso. 

Si posero prontamente in opera e si continuarono per quasi 
due ore tutti i più energici mezzi di soccorso: respirazione ar- 
tificiale. corrente elettrica faradica sul cuore e lungo il corso 
dei nervi frenici, massaggio, ece., ma tutto fu vano: il Costa 
era rimasto fulminato. 


II. 


L'autopsia, eseguita 42 ore dopola morte, ed alla quale as- 
sistettero, oltre a quasi tutti gli ufficiali medici del presidio, 
il colonnello medico direttore di sanità cav. Saggini e, per in- 
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vito di Ini anche il chiarissimo prof. Tizzoni, diede il seguente 
reperto. 

Aspetto esterno. — Cadavere di statura superiore alla media, 
di regolare conformazione scheletrica, con masse muscolari e 
pannicolo adiposo sottocutaneo bene sviluppati. 

Rigidità cadaverica quasi scomparsa negli arti superiori, 
persistente negli inferiori: macchie ipostatiche nelle parti de- 
clivi del tronco e macchie verdastre nei due quadranti infe- 
riori della parete addominale. 

Nell’inguine destro si scorge un piccolo tumore che alla se- 
zione risulta formato da un ganglio linfatico ipertrofico e sele- 
rosato. Sulla pelle dell’inguine sinistro notasi l'apertura d'un 
seno fistoloso e tre piccole cicatrici aderenti ai tessuti sotto- 
stanti. Dissecati i comuni integumenti, si mette allo scoperto 
un tumore bernoccoluto, a un dipresso del volume di una 
mela, costituito da un gruppo di gangli linfatici ingrossati ed 
induriti: alcuni di essi presentano al taglio piccoli focolai di 
suppurazione circondati da tessuto ghiandolare sclerosato. 

Capo. — Aperta la cavità cranica, si vede sulla dura madre 
una fitta rete di vasi venosi ripieni di sangue. Sollevando 
questa membrana, s'incontrano lunzo la gran falce del cer- 
vello forti aderenze colle sottoposte meningi per granulazioni 
di Pacchioni molto sviluppate. Sull’araenoide corrispondente 
al lobo parietale ed a parte dei lobi occipitale e frontale dei 
due emisferi, trovasi un sottile strato di sangue, libero. di co- 
lore rosso-scuro. Il seno longitudinale è turgido di sangue 
fluido e nerastro, così pure gli altri seni. 

L'aracnoide e la pia meninge sono, al pari della dura madre, 
vivamente iniettate e leggermente upacale lungo i vasi. 

Una certa quantità di siero sanguinolento si trova negli 
spazi sotto-aracnoidei ed al disotto della tenda del cervelletto; 
una copia anche maggiore ne sgorga dal canale vertebrale, ap- 
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pena asportato il cervello. Gli emisferi cerebrali alla sezione 
mon presentano che una fitta punteggiatura sanguigna. I ven- 
tricoli contengono del siero sanguinolento, e tanto nell’epen- 
dima che nella tela coroidea l'iperemia passiva è molto pro- 
nunziata. Tale è pure nei corpi striati e nei talami ottici. 

Nella sostanza nervosa del cervelletto, del ponte di Varolio 
e del bulbo vi ha stasi allo stesso grado che negli emisferi. No- 
lasi una punteggiatura sanguigna maggiore nella sostanza 
grigia del quarto ventricolo ed in corrispondenza dei nuclei 
dei nervi pneumogastrici. 

Collo. — Dissecati i comuni integumenti, sì trova qualche 
ganglio linfatico superficiale ingrossato: nella regione sotto- 
mascellare sinistra ve ne ha uno del volume di una nocciuola, 
eche alla sezione mostra un aumento di cellule linfoidi ed un 
maggiore ispessimento della trama connettivale. 

La giandola tiroidea è molto sviluppata, specie nel suo lobo 
destro, il cui estremo superiore arriva sino a livello della metà 
dello seudo della cartilagine tiroide, quello inferiore sino al 
6° anello della trachea; l’istmo copre i primi quattro anelli 
della trachea medesima. La sezione mostra uno sviluppo mag- 
giore del tessuto ghiandolare con qualche piccolissima cisti 
colloidea soltanto nel lobo destro. 

Le giugulari appariscono turgide di sangue. ma non conten- 
gono grumi. Le grandi arterie sono vuote; nella carotide pri- 
mitiva sinistra si notano dei punti biancastri disseminati sulla 
superficie dell'intima. 

Un’iperemia passiva a chiazze notasi nel perinervio del 
vago; però la sezione del nervo fatta in diversi punti. nulla ri- 
vela d’anormale. 

La mucosa della laringe e della trachea è fortemente arros- 
sita e spalmata di un liquido spumeggiante. Cavità orale, fa- 
ringe ed esofago normali. 
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Torace.— Aperta la cavità toracica, si presentano fortì e te- 
paci briglie connettivali fra la lamina viscerale e quella parie- 
tale di ambedue le pleure. Tali briglie sono soltanto antero-la- 
terali. ed a sinistra corrispondono al lobo superiore del pol- 
mone, a destra invadono anche la pleura che riveste parte del 
lobo medio. Nella cavità pleurica destra è raccolto un po' di 
liquido (circa 100 grammi) di colore gialio-citrino limpido. 

La pleura viscerale, là dove esistono le aderenze, si stacca 
con diflicoltà ed è inspessita ed opacata; quella. parietale è 
negli stessi punti parimente inspessita, villosa ed anche vasco- 
larizzata più del normale. 

I polmoni sono dappertutto di colore rosso-bruno tranne nei 
lembi anteriori che sono pallidi e molto crepitanti. 

AI taglio, il tessuto polmonare mostra i caratteri della con- 
gestione passiva, meno nei margini anteriori, enfitematosi. 

I bronchi contengono un liquido sieroso misto a bolled'aria. 
La loro mucosa, al pari di quella laringo-tracheale, è di colore 
rosso-vinoso. 

Nel sacco del pericardio è contenuta la quantità ordinaria 
di siero giallo-citrino, limpido; nessun'aderenza fra la lamina 
parietale e viscerale di questa membrana. 

Però l’epicardio è inspessito in vicinanza dei grossi vasi e 
mostra delle chiazze tendinee lungo il decorso dei vasi coro- 
nari: la più appariscente, nastriforme, segne l'arteria coro- 
naria posteriore sul ventricolo destro. 

Il cuore pare un po' aumentato di volume. La punta corri- 
sponde al 5° spazio intercostale sinistro, il margine sinistro 
alla linea emiclaveare di quel lato, ed il destro alla paraster- 
nale destra. 

Il miocardio è flaccido ed alla sezione apparisce pallido e 
giallognolo: ciò specie nel ventricolo destro, le cui pareti sono 
assottigliate e la cavità è un po' dilatata. 


38 SOPRA UN CASO DI MORTE 


In nessuna cavità esistono coaguli. 

Gli orifizi e gli apparati valvolari appariscono allo statosano. 
Le arterie coronarie sono vuote: le loro pareti sono elastiche e 
la superficie interna uniformemente liscia e lucente. 

Nella faccia interna dell'aorta ascendente si vede qualche 
punto biancastro, come nella carotide sinistra. Nulla di note- 
vole nell'arco aortico e nell’aorta discendente. 

Anche la porzione toracica dei nervi pneumogastrici è nor- 
male. 

Le ghiandole linfatiche peribronchiali sono piccole e forte- 
mente pigmentale, 

Nella parte più alta del mediastino anteriore al davanti della 
trachea e dell’arco aortico si trova il timo non per anco atro- 
fizzato e che lascia vedere ancora ben distinti e sviluppati i 
suoi due lobi ed, al taglio, la forma acinosa, come nell’età in- 
fantile. 

Addome. — Aperta la cavità addominale, nulla di notevole 
riscontrasi nel peritoneo. 

Le anse intestinali sono di colorito roseo e ripiene di gas. 
La mucosa è vivamente iniettata. Lo stomaco contiene poca 
quantità di una poltiglia bruno-giailastra senza alcun odore 
speciale, La sua mucosa presenta qualche macchia ecchimo- 


- tica in corrispondenza della piccola curvatura. 


La cistifellea contiene poca bile: i condotti biliari sono vuoti 
e pervii. 
| La capsula del Glisson nella faccia concava del fegato pre- 
senta un lieve inspessimento. Del resto il volume del fegato ed 
il parenchima al taglio, non fanno rilevare alcun fatto pato- 
logico. 
La capsula della milza è uniformemente inspessita. L’or- 
gano stesso è ingrossato in tutti i suoi diametri. presentando 
un volume pressochè doppio del normale. La polpa rammol- 
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lita non lascia ben distinguere i corpuscoli del Malpighi: molto 
appariscenti invece sono le trabecole fibrose. 

Le capsule surrenali sono di aspetto normale. I reni non 
presentano altro che una notevole stasi venosa. La capsula di- 
staccasi con facilità e lascia la superficie liscia e lucente. Alla 
‘sezione presentansi in giusta misura sviluppate le sostanze cor- 
ticale e midollare. 

Calici e pelvi renali, ureteri e vescica nulla presentano di 
apprezzabile. 

La vena cava e la porta sono piene di sangue fluido, di co- 
lorito scuro: vuote lo grandi arterie addominali. 

Lungo il decorso dei vasi iliaci di sinistra sì vedeuna catena 
di glandole linfatiche ingrossate, di cui le più voluminose sono 
ad un dipresso quanto una noce avellana. Al taglio presentano 
un aumento della sostanza midollare e qualche piccolo focolaio 
di suppurazione. 

Nulta alla sezione degli organi genitali esterni. 

Diagnosi anatomica. — Congestione venosa dell'encefalo e 
delle sue meningi. Versamento di sangue fra la dura madre e 
Paracnoide della volta cerebrale. 

Ipertrofia della glandola tiroide. Persistenza del timo. 

Pleurite adesiva bilaterale di vecchia data. Iperemia pas- 
siva del polmone e della mucosa delle vie aeree. Pericardite fi- 
brosa antica. Incipiente degenerazione adiposa del miocardio. 
Stasi.venosa intestinale e dei reni. Tumore recente di milza. 
Linfoadenite inguinale sinistra prevalentemente iperplastica; 
diffusa anche alle giandole iliache delos stesso lato (1). 


{1} Devo qui aggiungere che fu Gna un'aceurata analisi climi del elo- 
roformio, tuttoché questa sostanza, proveniente dalla farmacia centrale militare, 
fosse stata già più volte provata anche in atti operativi molto lunghì, senza il mi 
Nnimo inconveniente. Il risultato dell'analisi fu assolutamente negativo. 

Non potrei poi dire con precisione la quantità di cloroformio adoperata, giacché 
Parte di quello che fu trovato mancante dalla boccetta (circa 25 grammi) si eva- 
poro dalla boccetta stessa rimasta inavvedutamente aperta per tutto il tempo 
che durò l’uso dei mezzi di soccorso, 
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IV. 


Ed ora convienein primo luogo esaminare se le alterazioni 
rivelate dalla necroscopia erano diagnosticabili in vita, ed in 
ogni modo se erano tali da controindicare la cloro-narcosi. 

Anzitutto, un gruppo di queste alterazioni è fuori di que- 
stione; perciocchè esse erano senza alcun dubbio in rapporto 
diretto od indiretto coll’azione del cloroformio. Tali sono: la 
congestione passiva del centro encefalico e degli organi splanc- 
nici in genere; la suffusione sanguigna intrameningea, le al- 
terazioni del sangue, per cni nessun coagulo si è trovato nel- 
l'albero venoso del cuore destro. 

In quanto alle altre, merita di essere notata la persistenza 
del timo; ma almeno nello stato attuale delle nostre cognizioni 
intorno a questa glandola, non si saprebbe vedere alcuna re- 
lazione fra l'anomalia suaccennata e l'azione del cloroformio 
sull'organismo. 

L'ipertrofia della glandola tiroidea allora soltanto potrebbe 
avere vaiore, quando fosse tale da esercitare una rilevante 
compressione sul canale laringo-tracheale ovvero sui grossi 
vasi e nervi del collo; e così non era nel nostro caso. 

Non parlo del tumore di milza, a mio avviso riferibile alla 
febbre suppurativa sofferta dal Costa nei primordi della sua 
malattia ghiandolare, eche certamente non costituiva un im- 
pedimento per l'effettuazione della cloro-narcosi. 

Vengo invece alle lesioni degli apparecchi respiratorio e 
circolatorio, le quali, non occorre dirlo, richiedono una più 
minuta disamina. 

Eranvi le conseguenze di una doppia pleurite adesiva, rap- 
presentate da briglie connettivali interposte fra le lamine pa- 
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rietale e viscerale della pleura con mediocre inspessimento a 
chiazze di questa membrana. 

Ma le aderenze risiedevano solo nella parte superiore del 
cono pleurico, la dove le escursioni costali sono naturalmente 
meno estese; erano bilaterali, e perciò mancava la possibilità 
del confronto fra l’un lato e l’altro: e non si riscontrava verun 
apprezzabile segno di lesione organica o funzionale del pol- 
mone. Infine l'anamnesi, affatto muta intorno a pregresse ma- 
jattie degli organi respiratorii, non designava in modo spe- 
ciale al medico l'esame di tali organi. 

Per siffatte condizioni le aderenze pleurali antiche, sempre 
difficili a riconoscersi, erano evidentemente rese poco meno 
che indiagnosticabili nel nostro infermo. E se pur si voglia 
ammettere che ad una rigorosa e minuta indagine clinica a- 
yrebbero forse potuto svelarsi, mi sia lecito domandare: erano 
desse bastevoli a controindicare l'anestesia cloroformica ? 

Se così fosse, quante migliaia di cloroformizzazioni già fatte 
con pieno successo, si sarebbero dovute non praticare! E 
d'altra parte, non si adopera sovente il cloroformio in malati 
con polmoni tubercolotici, e nell'operazione di Estlander, 
quando la funzione di tutto o quasi tutto un polmone è sop- 
pressa, la pleura profondamente alterata ed il suo cavo ricolmo 
di essudato purulento ? 

A mio avviso, la pleurite. anche parziale, potrebbe costi- 
tuire un ostacolo grave al buon esito della cloronarcosi, al- 
lorchè per effetto di essa fosse leso in qualsiasi modo il pnew- 
mogastrico; ciò che per verità avviene assai di rado, e nes- 
sun fatto nè clinico, nè anatomico-patologico autorizza ad am- 
mettere nel presente caso. 

In quanto all'apparecchio circolatorio, innanzi tutto furono 
trovati inspessimenti dell’epicardio sotto forma di bandellette 
bianche, che seguivano il corso dei vasi coronari; da ciò si 
concluse per una pregressa epicardite fibrosa. 
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È d'uopo ricordare per altro come non tutti i presenti al- 
l'autopsia siano stati concordi intorno a questo reperto, es- 
sendo sembrato a taluno che quelle striscie bianche, così re- 
golari e limitate al corso dei vasi coronari. potessero rappre- 
sentare non già uno stato patologico vero e proprio, ma il 
tessuto connettivo perivasale che in modo più o meno appa- 
riscente nei diversi soggetti circonda normalmente ed involge 
i detti tronchi vascolari. 

Per mio conto non intendo farmi sostenitore di tale opinione; 
ho voluto solo accennarla, perchè essa dinota per lo meno 
come le lesioni pericardiche non fossero molto palesi nel no- 
stro caso. 

Comunque, è certo che una pericardite parziale, antica, 
forse della prima età, non associata a sensibili modificazioni 
nella nutrizione del miocardio, nè nella capacità dei ventricoli 
non poteva essere un fatto morboso riconoscibile in vita, nè 
costituire una controindicazione per l'uso del cloroformio. 

Resta la degenerazione adiposa del cuore. 

È noto come essa sia generalmente ritenuta per la più peri- 
colosa complicazione della cloro-narcosi; e nei casi di morte 
per cloroformio, se la necroscopia rivelò una tale alterazione 
del muscolo cardiaco, non sì cercò altra ragione del decesso: 
tanto quella parve bastevole e soddisfacente! 

Però, siccome osserva il Kappeler, nella sua monografia 
sugli anestetici (1), mentre è assai probabile che un cuore così 
malato soggiaccia più presto e più facilmente di un cuore sano 
all’azione del cloroformio, non è ancora lecito di ritenere fon- 
data su basi inconcusse questa supposizione teorica. 

Ecco all'uopo alcuni dati statistici. Sopra 137 casi di morte 


(1) KapeeLeR, — fili anestetici. — Trad. ital, Napoli, 1883, pag. 184. — Veli 
Chirurgia tedesca, di BruLnorn e LveckE, 
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per gli effetti del cloroformio raccolti da G. Koch, la degene- 
razione grassa del cuore fu trovata 42 volte(1). Inoltre da una 
statistica del Sansom risulta che su 36 morti fauronvene 18 con 
l'anzidetta alterazione. Ed in 60 necroscopie riportate da Kap- 
peler essa fu riscontrata in 16 casi, ma in 5 soltanto fu con- 
fermata dall'esame microscopico. 

D'altronde 26 amputati per cancrena senile tollerarono 
senza il minimo inconveniente la cloroformizzazione sebbene 
coesistessero colla cancrena affezioni gravi dei vasi arteriosi e 
del cuore ed in quattro casi un'avanzata degenerazione grassa 
del miocardio accertata dipoi dalla necroscopia. 

Pertanto Kappeler conclude che troppo facilmente in simili 
casi la causa della morte viene addebitata alla degenera- 
zione adiposa dell'organo centrale della circolazione: ed anche 
alle minime alterazioni di esso si attribuisce un'importanza che 
effettivamente non hanno e ché alla critica perde ogni valore. 

Ma esisteva la malattia in disamina nel nostro caso ? 

Veramente i caratteri macroscopici non erano molto chiari 
e dimostrativi. 

L'osservazione microscopica fatta dal prof. Tizzoni rivelò 
un'incipiente degenerazione grasssa delle fibre muscolari del 
cuore. Ciò mi comunicò gentilmente lo stesso professore, ed 
io sono assni lontano dal porre in dubbio il risultato delle sue 
sapienti indagini. Duolmi soltanto di non potere addurre al- 
l’uopo aleuna osservazione personale, poichè il pezzo desti- 
nato a tale scopo, disgraziatamente andò perduto per negli- 
genza di chi era stato incaricato di conservarlo: nè, per ragioni 
da me indipendenti, mi fu dato di vedere i preparati del 
Tizzoni. 

Intanto la qualificazione d’incipiente data alla degenera- 


(4) G. Koc®a. — Sul cloroformio ed il suo uso in chirurgia. — Trad, ital. 
Napoli, 1878, pag. 37. — Raccolta di conferenze cliniche, di R. VOLKMANN. 
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zione adiposa del miocardio, spiega e conferma il risultato ne- 
gativo dell’osservazione clinica e giustifica pienamente l’opera 
nostra. Ciò a me basta. 

In ogni modo, non è improbabile che tutte queste altera- 
zioni, se non isolatamente, abbiano nel loro insieme potuto 
cencorrere nel nostro caso come causa predisponente 0 come 
causa coadiuvante dell’azione funesta del cloroformio. 


Un problema non meno importante è quello di indagare in 
qual modo il cloroformio abbia agito per produrre l'esito 
letale. 

Sédillotnel 4854 pronunciò una frase che fece impressione: 
il cloroformio puro e bene wloperato non uccide mai. Ma tale 
sentenza fu smentita da un cumulo di fatti, poichè il cloro- 
formio anche purissimo e nelle mani di chirurgi assai esperti 
e sapienti, è stato non di rado causa di morte; e lo stesso 
Simpson, l’introduttore del cloroformio in chirurgia. ebbe il 
dispiacere, dupo 30 anni di pratica, di perdere un malato du- 
rante la cloroformizzazione. 

Per tradurre in cifre i pericoli della narcosi cloroformica oe- 
correrebbe un rapporto esatto fra i casì di morte ed il numero 
delle cloroformizzazioni. e questo rapporto, che io sappia, non 
ancora è stato bene stabilito. Secondo Andrews si avrebbe un 
caso di morte su 2723 cloroformizzati. Ma la proporzione varia 
di molto secondo gli autori ed anche secondo le diverseregioni. 
In Inghilterra ed in America, forse per maggiore esattezza di 
registrazione dei casi letali. il rapporto è maggiore: il dottor 
Coles, coacervando le statistiche dei due paesi, avrebbe trovato 
una proporzione di 1 : 2873, mentre il miscuglio di etere e di 
cloroformio avrebbe dato 1 : 5588, e l'etere soltanto 1: 23204. 
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Le statistiche tedesche sono state finora più favorevoli: 
Billroth ha avuto un morto sopra 42500 cloroformizzati; Nuss- 
banm non ne conta alcuno sopra 15000, e Koenig assevera 
che se la cloroformizzazione è ben.diretta avviene un caso di 
morte sopra 10000 narcosi(1). Peraltro in questi ultimi tempi 
un chirurgo inglese, il Lavvrie, dice di non avere avuto de- 
cessi sopra 45000 cloroformizzazioni. 

Secondo Kappeler la cifra dei decessi per effetto del cloro- 
formio pubblicati sino al 1883 ascendeva a circa 300: ma egli 
osserva giustamente che quella cifra nemmeno in modo ap- 
prossimativo rappresenta i pericoli derivanti dall’ uso di tale 
anestetico. 

Dalla raccolta di 101 casi di morte fatta dallo stesso Kap- 
peler emerge che il maggiore numero di decessi si verificò nel 
periodo dell’anestesia completa (30) o incompleta (25). Nel pe- 
riodo di eccitamento se ne contarono 14. ad operazione ter- 
minata 17. al prindipio dell’inalazione 4, ed 14 rimasero in- 
certi. 

Circa la causa, in 23 cloroformizzati la morte avvenne per 
sospensione della funzione cardiaca, in 11 per asfissia; negli 
altri o furono i disturbi del circolo e del respiro insieme o restò 
indeterminata la causa immediata della morte (2). 

Dei 137 casi di G. Koch, 27 morirono per asfissia, 73 per 
sincope e 37 per sincope cardiaca e respiratoria. 

Queste cifre per quanto limitate confermano il risultato del- 
l'osservazione clinica e della farmacologia sperimentale, cioè 
che il cloroformio può cagionare la merte o per sincope o per 
asfissia o per fenomeni misti respiratori e circolatori insieme. 

Nel nostro infermo la morte avvenne senza alcun dubbio 
per paralisi del cuore. Impercioechè, innanzi tutto, nel primo 


(4) KoENIG. — Chirargia generale, pag. 57, 41885, Trad. ital. 
(2) KapPELER, loco citato, pag. 160 e seg. 
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periodo della cloroformizzazione la sincope è molto più fre- 
quente dell'asfissia; e poi i fatti esposti nella storia clinica, e 
che reputo inutile ripetere, sono caratteristici della sincope, 
ed è soprattutto tale la circostanza bene accertata che, al con- 
trario di quanto verificasi nell’asfissia, cessò molto prima la 
funzione del cuore che quella respiratoria. 

Ma il cloroformio, in simili casi, spiega l’opera sua diretta- 
mente sui centri nervosi del cuore 0 sulle fibre del miocardio 
coagulandone la mielina? Oppure arrecando dapprima delle 
alterazioni morfologiche e chimiche nel sangue, agisce secon- 
dariamente sul sistema nervoso? O finalmente esercita la sua 
azione mediante l’occlusione meccanica della glottide per la 
retrazione della lingua? 

Formulando tali domande io ho accennato alle principali 
ipotesi emesse per ispiegare l'azione letale del cloroformio e 
che sarebbe fuori proposito qui discutere. Mi basterà soltanto 
ricordare come oggi incontri maggiore favore, anzi sia quasi 
generalmente ammessa, la teoria nervosa, la quale veramente 
dà meglio ragione così dei fenomeni clinici come dei fatti ri- 
sultanti dagli esperimenti sugli animali. 

Recentemente la seconda commissione inglese per il clo- 
roformio dai suoi studi sperimentali fatti su 430 animali clo- 
roformizzati, ha creduto potere conchiudere che quell'agente 
anestetico non abbia aleuna azione diretta sul cuore, come l’ha 
sull’apparecchio respiratorio, ma possa avervi solo un'azione 
riflessa esplicantesi mediante l'eccitazione del nervo pneumo- 
gastrico (1). 

Siffatta conclusione, combattuta subito nella stessa Inghil- 
terra (2), è .in aperta contraddizione colle idee della grande 


(1) The Lancet, 21 giugno 4890. 
(2) Brilish Medical Journal, giugno 1890. 
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maggioranza dei chirurgi e fisiologi, che si sono occupati del- 
l'argomento. 

Frattanto la patogenesi della sincope cardiaca è diversa se- 
condo che la morte avviene nel periodo iniziale della clorofor- 
mizzazione, ovvero ad anestesia completa. 

Nel periodo anestetico la morte è il risultato dell'azione tos- 
sica del cloroformio sul bulbo e precisamente sui centri ner- 
vosi del cuore e della funzione respiratoria. 

Già dai lavori sperimentali del Flourens, poi da quelli del 
Bernstein e di altri venne provato che le inalazioni clorofor- 
miche non hanno azione sulle fibre nervose, ma colpiscono in- 
vece le cellule ganglionari. È abolita prima l’attività dei centri 
della sensibilità generale e specifica, restando eccitabile la zona 
motrice; poscia cessano i movimenti volontari, e quindi l’atti- 
vità della midolla spinale ed i movimenti riflessi. 

La midolla allungata conserva più a lungo la funzionalità. 
Ma quando questa è sospesa, la vita si spegne, e sì spegne 0 
colla forma sintomatica della sincope 0 con quella dell’asfissia 
oconuna forma mista, secondo che è colpito il centro cardiaco 
o quello respiratorio, 0 l'uno o l'altro ad un tempo. 

Siffatto graduale allargamento della sfera d'azione del cloro- 
formio è il fondamento dell'uso che di esso si fa in chirurgia, 
come anestetico, e da ragione tanto della sintomatologia della 
cloroformizzazione, quanto della rarità degli accidenti tristi; 
poichè per estinguere le funzioni del bulbo occorrono dosi ec- 
cessive della sostanza anestetica, oppure speciali condizioni 
abnormi dei centrì nervosi minaceiati o degli organi che sono 
sotto il loro dominio. 

Se la morte avviene, come nel nostro caso, nel periodo del- 
l’eccitamento, devesi per necessità ricercare un’altra interpre- 
tazione dell'arresto della funzione cardiaca o respiratoria; 
dappoichè in quel periodo non è peranco abolita la sensibilità 
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generale e persistono, anzi, per il potere esagerato di rea- 
zione dei centri nervosi, sono più facili e più pronti gli atti 
riflessi. 

Robert e Billroth, in difetto di altra interpretazione, ricor- 
sero all'ipotesi d'una speciale idiosincrasia di taluni individui 
contro il cloroformio. per ispiegare come anche poche inala- 
zioni di tale sostanza valgano a cagionare la morte per sin- 
cope (1). 

Ma ricerche fisiologiche e sperimentali più recenti hanno 
provato che i vapori di cloroformio, specie se molto concen- 
trati, possono effettuare per via riflessa un rapido arresto dei 
moti cardiaci (2). 

Il modo di produzione del fenomeno sarebbe il seguente: i 
vapori del cloroformio eccitano le espansioni periferiche del 
nervo nasale e del laringeo superiore: l'eccitazione arriva nel 
bulbo ai nuclei d'origine del pneumastrico; e da questi nuclei 
le fibre cardiache o i nervi motori respiratori conducono il ri- 
flesso d’arresto, ed il fenomeno si estrinseca colla sincope del 
cuore 0 con quella respiratoria oppure con nna forma sinco- 
pale mista. 

In una discussione agitatasi pochi mesi or sono nell’Acca- 
demia di medicina di Parigi, intorno agli accidenti dovuti alla 
celoroformizzazione, il Laborde edil Frank sostennero precisa- 
mente questa dottrina, fondandosi su molti esperimenti negli 
animali; ed il Frank anzi pose pure in rilievo il pericolo che 
potrebbe recare un'azione centripeta suscitata da maneggi o 
da tagli inopportunamente fatti nel periodo di eccitamento o di 
anestesia incompleta. 


(4) KAPPELEA, loco citato, pag. 4174. 

{2} È possibile altresi che nel primo periodo della cloroformizzazione l'arresto 
del cuore sia talvolta determinato da un'eccitazione diretta, centrale, del nervo 
pneumogastrico. 
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Le Fort. Guèrin, Verneuil, Labbè, che presero parte alla 
discussione, accettarono in massima le idee del Laborde e del 
Franck, esprimendo solo qualche riserva intorno al valore 
delle esperienze fisiologiche in confronto dell’osservazione 
clinica (1). 

Dopo tutto conviene non dimenticare che non rare volte la 
morte verificasi durante la cloroformizzazione, ma non per 
il cloroformio. E chi potrebbe negare che nel caso a me oc- 
corso, come in tanti altri, abbia portato per lo meno il suo 
contributo quella causa così potente di depressione nervosa. 
che è la paura? 

Riproduco all'uopo dalla storia del eloroformio qualche fatto 
che sembrami molto caratteristico. È noto il caso de! Miller il 
quale in una donna da operare d’erniotomia voleva tentare 
per la prima volta la cloroformizzazione, ma per un'impreve- 
duta circostanza, al momento opportuno il cloroformio mancò: 
intanto l'inferma morì alla prima incisione. 

Cazenave racconta di un uomo a 40 anni. cui dovevasi 
praticare un'amputazione: ma essendo molto prostrato, venne 
sottoposto solo in apparenza alla cloroformizzazione mediante 
l'applicazione d'una semplice pezzuola davanti al naso ed alla 
bocca. Anche questo infermo all'inizio dell'atto operativo fu 
colto repentinamente da morte. 

In un altro caso, mentre Desault designava coll’unghia del 
dito sul perineo la linea del taglio che doveva praticare per la 
litotomia, il malato emise un grido e restò all'istante cadavere. 

Il Dupuytren riporta nove casi di simil fatta: e altri cinque 
ne riferisce Simpson, nei quali si verificò la morte prima che 
sì cominciasse l'operazione e senza avere adoperato nè cloro- 
formio nè altri anestetici. 


(l) Riforma medica, numeri 153, 164, 165, 170 e 472 del 1890, 
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VI. 


Vengo ora ad un ultimo quesito: le misure preventive e cu- 
rative degli accidenti della narcosi cloroformica furono conve- 
nientemente attuate nel caso a noi occorso ? 

La risposta a tale quesito è in gran parte contenuta nella 
storia clinica. Tuttavia parmi valga la pena di trattarlo un po” 
più ampiamente. 

Il modo davvero radicale di prevenire gli accidenti della 
cloroformizzazione sarebbe quello di eliminare il cloroformio. 

Egli è perciò che sin dal 1847, epoca in cuì il Simpson co- 
minciò a trar partito in chirurgia della scoperta del Sanbeiran, 
chirurgi. fisiologi e farmacologisti hanno cercato indefessa- 
mente di sostituire al cloroformio un agente anestetico meno 
pericoloso. 

Fra i tanti rivali di questa sostanza i soli meritevoli di men- 
zione, sebbene neppure essi sieno riusciti a spodestarla, sono 
l'etere. il biclorarc di metilene ed il protossido d’azoto. 

L’etere, come è noto, minaccia in particolar modo il centro 
È respiratorio. rispettando quello cardiaco, ed è perciò ritenuto 
quattro 0 cinque volte meno pericoloso del cloroformio. 

Nondimeno, la sua azione è più tarda, ed è meno profondo 
e durevole il sonno anestetico; inoltre i suoi vapori sono più 
sgradevoli e più irritanti delle vie respiratorie, che non sieno 
quelli del cloroformio. Perciò, tranne poche località (Boston. 
Lione, Napoli) in cui è stato sino a poco tempo fa l’anestetico 
preferito, l'etere cedette assai presto il campo al cloroformio. 

Il bicloruro di metilene raccomandato dal Richardson ed 
adoperato per la prima volta da Spencer- Wells in un’ovarioto- 
mia, ebbe voga per certo tempo. specie in Inghilterra. 
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Ma per la sua azione meno eflicace e durevole di quella del 
cloroformio e soprattutto perchè non tardò anch'esso ad avere 
lesue vittime, cadde quasi da per tutto in disuso. 

Infine il protossido d’azoto non presenterebbe alcun peri- 
colo, perchè invece di deprimere, eleva, secondo le esperienze 
del Wood (1) la pressione arteriosa: ma per la grande fuga- 
cità del suo potere anestetico è rimasto quasi esclusivamente 
nel dominio dell’odontoiatria. Nè il metodo di Bert consistente 
nel mescolare l’ossigeno al protossido di azoto per rendere più 
profonda la narcosi, ha incontrato favore nella pratica chirur- 
gica, poichè fra gli altri inconvenienti, ha quello di richiedere 
apparecchi assai complicati e poco trasportabili. 

Ecco come la chirurgia operativa aspetta ancora dalla chi- 
mica e dalla farmacologia dell'avvenire una sostanza degna di 
competere vittoriosamente col cloroformio. 

Nè migliore fortuna hanno avuto le miscele di diversi aneste- 
stici o di anestetici e narcotici insieme, giacchè il loro uso, salvo 
qualche eccezione, non è uscito dai confini della pratica chi- 
rurgica di chi le aveva proposte. 

Non altrimenti può dirsi di quei mezzi che sono stati consi- 
gliati allo scopo di premunire in modo più o meno diretto l'or- 
ganismo contro i tristi effetti del cloroformio. Tali sono le inie- 
zioni ipodermiche di morfina (CI, Bernard), quelle di solfato di 
atropina (Schéfer, Dastre, Albertoni), (2) la narceina solubile 
(Laborde), le penellazioni di cocaina sulla mucosa naso-la- 
ringea (Franck), ecc. 

(Quasi tutti questi rimedi furono suggeriti da fisiologi sul 


(1) Riforma medica, N. 494 del 4890, pag. 1162. 

(2) Un milligrammo di solfato neutro di atropina per iniezione ipodermica 
basta a deprimere nell'uomo le estremità intra-cardiache del vago. Ciò var- 
rebbe a prevenire l'arresto del cuore per l’esagerata azione inibitoria che tale. 
nervo, sotto l'influenza del eloroformio, potrebbe esercitare sui cuore stesso. 
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fondamento degli esperimenti negli animali. Non ancora però 
hanno avuto la piena sanzione dell’osservazione clinica; e 
quindi per mio conto non mi crederei autorizzato a valermene 
nella pratica. D'altra parte, osserva il Verneuil (1), adope- 
randoli, per evitare un pericolo eventuale, se ne crea un altro 
coll’introduzione nell'economia di un’altra sostanza tossica, 
oltre il cloroformio. 

Emerge da questi pochi cenni che oggi ancora le misure 
profilattiche più positive contro gli effetti dannosi dell’anestesia 
chirurgica consistono: primieramente nello stabilir bene le indi- 
cazioni ole contro indicazionidi tale anestesia;in secondo luogo 
nell’assicurarsi della purezza del cloroformio, e poi in un di- 
ligente ed esatto tecnicismo, tenendo soprattutto presente che 
le inalazioni cloroformiche devono essere fatte a dosi piccole 
e continue e sempre mescolate con un volume assai preva- 
lente d’aria, il quale, secondo Snow e Clower, non dovrebbe 
mai discendere al di sotto del 95 su 5 volumi della sostanza 
anestetica. 

È inutile dire, dopo quanto ho espesto innanzi, che nel 
nostro caso furono scrupolosamente osservate tutte queste 
norme. Aggiungerò solo qualche particolarità che non ha po- 
tuto trovare posto nella storia clinica, e cioè: che la sala di 
operazione, ampia e bene aereata, aveva la temperatura di 
22° C. edera corredata di tutto l'occorrente anche per prov- 
vedere agli accidenti delta cloroformizzazione: che al paziente 
totalmente svestito dei suoi abiti, fu data la posizione supina 
col capo alla stessa altezza del tronco; che egli non aveva 
preso la mattina dell'operazione altro che il caffè latte, che il 
cloroformio fu adoperato con parsimonia facendolo cadere a 
gocce sulla maschera dello Skinner-Esmarch e, come necessa- 


(1) Riforma medica, N. 170 del 1890, pag. 41048 
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riamente avviene con siffatto apparecchio ,‘abbondantemente 
mescolato all'aria: che infine i mezzi di soccorso vennero con 
tutta sollecitudine adoperati non appena comparve la minaccia 
della sincope cardiaca. 

Ed ora non mi restano che poche parole appunto intorno 
a tali mezzi di soccorso. 

Quando ci troviamo dinanzi i sintomi minacciosi della pa- 
rulisi cardiaca, la morte sopravviene con così fulminea pre- 
stezza, che d'ordinario manca il tempo per qualsiasi com- 
penso. Nondimeno, in simili casi il rimedio sovrano è la re- 
spirazione artificiale, la quale, promovendo una rapida ven- 
tilazione polmonare, affretta la eliminazione della sostanza 
tossica dall'organismo: e così l'attività cardiaca sospesa può 
venire ridestata con sufficiente vigoria. 

Altre pratiche, se non sempre utili, certo molto raccoman- 
date. sono: la compressione meccanica della regione car- 
diaca mediante scosse ritmiche impresse alla parete toracica 
in detta regione: l'inversione del Nèlaton. cioè l'inclinazione 
del capo all'indietro ed in basso; le frizioni secche sul torace 
e sugli arti; la flagellazione mediante spruzzi d'acqua sul viso 
e sul centro epigastrico; la stimolazione elettrica dei nervi 
frenici e dei muscoli respiratorii: l'ago elettro-puntura del 
cuore. 

Nel caso nostro, siccome ho riferito nella storia clinica, si 
ricorse con prontezza ed energia a tutti questi mezzi, tranne 
l'elettro-puntura; anzi taluni di essi, quali la respirazione ar- 
tificiale ed il massaggio, specie della regione precordiale, fu- 
rono continuati per quasi due ore. 

Infine non devo tacere che, come per prevenire l'arresto 
dell'attività cardiaca, così pure per combatterlo , sono stati 
proposti diversi farmachi: iniezioni ipodermiche di atropina; 
di stricnina; di digitalina; inalazioni di nitrito d'amile, ecc. 
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Ma per le stesse ragioni testè addotte a proposito della pro- 
filassi della sincope da cloroformio, non reputai conveniente 
ricorrere ad alcuno di tali rimedi. 

Ora. concludendo, mi sia lecito domandare: quali insegna- 
menti trarremo noi da questo caso disgraziato? 

Desisteremo forse dall’usare il cloroformio in aspettazione 
di più validi mezzi preventivi e curativi dei suoi tristi effetti, 
ovvero di un altro anestetico egualmente efficace, ma più 
sicuro? 

Lenire il dolore è opera divina, disse Ippocrate or sono 
23 secoli] E sarebbe non errore soltanto, ma colpa, il non 
| Valersi per un esagerato ed inconsulto timore, di una delle più 

meravigliose scoperte del nostro secolo, come ebbe a dirla il 
Figuier. Pertanto continueremo a cloroformizzare, semprechè 
la narcosi sia assolutamente richiesta. 
Che se poi, ad onta di tutte le cautele e di tutti gli sforzi, 
un accidente disgraziato dovesse incoglierci, lo deploreremmo 
| vivamente, ma ci lascerebbe colla coscienza tranquilla e sicura 
e non paventeremmo i rimproveri di nessuno che giudicasse 
| con serenità e con rettitudine. 


Bologna, settembre 1890. 


UN CASO 


LACERAZIONE INTESTINALE 


PER 
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Lettura fatta nella conferenza scientifica del mese di novembre 4890 
presso l'ospedale milît. principale di Bologna 
dal maggiore medico Imbriaco cay. Pietro. 


La rarità delle lesioni riscontrate all’autopsia rende questo 
caso meritevole di speciale menzione, e perciò reputo op- 
portuno riferirne brevemente la storia clinica e necroscopica. 

Il soldato Monti Domenico del 3° reggimento artiglieria, 
richiamato della classe 1864 venne ;trasportato all'ospedale 
militare di Bologna il 16 settembre 1890 verso le 12,30 po- 
meridiane per lesioni riportate il giorno stesso in seguito ad 
un calcio di cavallo al ventre. 

Narrava che circa un’ora prima, mentre attendeva al go- 
verno cel cavallo cheaveva in consegna, ebbe da questo un 
calcio al ventre così violento che lo fece ruzzolare per terra. 

Aveva l'apparente età di 28 anni ed era di robusta costi- 
tuzione fisica, ma presentavasi di aspetto assai sofferente 
colla pelle e le mucose visibili pallidissime e coi tratti della 
fisonomia molto alterati. 

Il ventre era depresso e lasciava notare un. principio di 
ecchimosi immediatamente al disotto dell'arco costale sini- 
stro nel prolungamento della linea mammillare verticale cor- 
rispondente. Era contratto e dolentissimo al tatto, specie 
nella metà sinistra della sua regione antero-laterale; e colla 
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DAR; percussione vi si riscontrava ottusità completa in tutto il 
e quadrante inferiore sinistro, suono ottuso-timpanico nelle 
regioni ipgastrica ed iliaca destra. 

Eravi molesta ed insistente voglia di orinare, ma assoluta 
ritenzione di urina; col cateterismo praticato alle ore 4 po- 
meridiane si estrassero 900 grammi di orina di aspetto nor- 
male. 

Inoltre l’infermo aveva frequentissimi conati di vomito e 
spesso vomito effettivo di materie poltacee miste a sangue; 
sentiva pure il bisogno di emettere le feci ma, come l'atto 
del mingere, non riusciva a compiere quello della defeca- 
zione. 

Aveva il polso piccolo, irregolare, frequentissimo (120-130 
pulsazioni a! minuto), respiro affannoso e costale superiore con 
30 atti respiratori al minuto; iemperatura ascellare 369,8. 

Associata ad un senso di profondo malessere e di prostra- 
zione, presentava grande irrequietezza e decombeva ora sul 
dorso ed ora sul fianco destro, colle estremità inferiori rat- 
irappite, le cosce semiflesse sul bacino e le gambe sulle cosce. 

Aveva però l'intelligenza libera e rispondeva coerente- 
mente alle domande, sebbene con voce fioca e sianca. 

Venne applicata la vescica di ghiaccio a permanenza sul 
ventre ed internamente fu amministrato dell'oppio e del vino 
di Marsala. 

La stessa notte alle ore 3 antimeridiane |’ infelice Monti 
inori in preda al collasso e con temperatura sempre al di- 
sotto di 37°, 


La necroscopia venne eseguita 30 ore dopo il decesso. Ec- 
cone il risultato: 

Aspetto esterno. — Cadavere di statura superiore alia media 
con regolare e simmetrico sviluppo scheletrico, con muscoli 
sodi ed abbondante pannicolo adiposo sottocutaneo. 

E in ìstato di putrefazione avanzata ed è quasi raddop- 
piato di volume per enfisema generale sottocutaneo. La pelle 
è dappertulto di colorito rosso-vinoso; al ventre è di colore 
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verdastro. Estese macchie ipostatiche osservansi alla parte 
posteriore del ironco. Rigidità cadaverica pressochè scom- 


parsa dovunque. 


Cranio. — Non fu aperta la cavità cranica. 
Torace. — Nessuna aderenza pleurica. Polmoni permea» 


bili all'aria in tutta la loro estensione e crepitanti al taglio, 
Alla sezione appariscono perfettamente normali, tranne nella 
parte posteriore dei lobi inferiori ove la superficie del taglio 
è di colore rosso-bruno e lascia fluire colla pressione ab- 
bondante quantità di siero sanguinolento. Nell’albero bron- 
chiale è raccolta poca quantità di liquido spumoso e la mu- 
cosa, specie dei bronchi più piccoli, è di colore rosso-vinoso. 

Il pericardio contiene poco liquido sieroso limpido ed ha 
la sua lucentezza e levigatezza normali. Il miocardio è flau- 
cido e nelle cavità, specie del cuore destro, si contengono 
pochi grumi recenti. Orifizi ed apparati valvolari, come pure 
i grossi vasi, allo stato normale. 

Nulla negli altri organi contenuti nel cavo toracico. 

Addome. — Dissecata la parete antero-laterale del ventre 
nel punto ove avvenne il traumatismo, nulla vi si riscontra 
d’anormale, tranne un lieve stravaso di sangue nel tessuto 
connettivo sottocutaneo, 

Aperta la cavità peritoneale, ne esce una grande quantità 
di gas fetido. Sulla superficie degli intestini mediocremente 
distesi da gas, si nota, mescolata a pochi grumi di sangue, 
una poltiglia aventei caratteri del contenuto intestinale. Nelle 
parti declivi e precisamente nelle fosse iliache e nella cavità 
del piccolo bacino, è raccolto molto sangue fiuido e qualche 
coagulo recente. 

In corrispondenza della grande curvatura dello stomaco, 
nell'angolo che essa forma col grande fondo cieco dello stesso 
viscere, vedesi una macchia ecchimotica della grandezza e 
forma di una moneta da cinque lire. Nella stessa sede e per 
la stessa estensione l'involucro peritoneale è lacerato. 

Unaltro esteso stravaso di sangue trovasi nel mesocolon 
trasverso, sulle anse intestinali vicine all’indicato punto dello 
stomaco e nel corrispondente mesenterio. Tale stravaso, 
sotto forma di una larga macchia ecchimotica, prolungasi 
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in basso ed a sinistra della colonna vertebrale sino a livelli 
dell’articolazione sacro-vertebrale. 

Un'ansa dell’intestino tenue addossata alla colonna verte 
brale e propriamente corrispondente al corpo della seconda 
vertebra lombare, presenta una lacerazione trasversale ab-. 
bastanza regolare, a margini leggermente frastagliati ed in» 
teressante tutta la circonferenza dell'intestino, per modo che. 
i due monconi di questo sono legati insieme soltanto da una! 
briglia del mesenterio corrispondente (V. tavola annessa). . 

Il tratto intestinale che sta al disotto della lacerazione è. 
vnoto e le sue pareti sono addossate l'una all'altra. 

Asportato il pacchetto intestinale, notasi nella retro cavità 
peritoneale una raccolta di sangue in gran parte coagulato. 
che, seguendo il corso dello psoas-iliaco sinistro, invade quasi 
tutto lo spazio sotto-peritonale della fossa iliaca dello stesso 
lato. Le anse intestinali sono vivamente iniettate massime . 
nella loro tonaca sierosa. Nulla di apprezzabile si riscontra 
nella loro superficie interna. 

Aperta la cavità gastrica, vi si trova scarso contenuto se- 
miftuido di colore giallastro con molte strie di sangue. In 
corrispondenza della lacerazione dell'involuero peritoneale 
è pure lacerata, sebbene in un’area più ristretta, la tonaca 
mucosa; quella muscolare è rimasta intatta. 

La milza, il fegato, i reni sono integri e, tranne un po’ di 
congestione passiva, nulla presentano di anormale anche 
alla sezione. 

È sana anche la vescica; presenta soltanto un’estesa mac- 
chia ecchimotica sulla sua parete posteriore-superiore. 

Delle piccole macchie ecchimotiche scorgonsi pure sulla 
faccia anteriore dell'aorta Del resto i grossi vasi addomi- 
nali sono tutti integri. 

Diagnosi anatomica. — Contusione dello stomaco, dell'in- 
testino tenue e del mesenterio. Lacerazione parziale delle 
tonache sierosa e mucosa dello stomaco. Rottura di un’ansa 
dell'intestino ileo con versamento del contenuto intestinale 
neila cavità del peritoneo. Emorragia intra ed extra-perito- 
neale. Peritonite diffusa allo stadio iniziale. 
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Questo caso sì presterebbe a molte e varie considerazioni, 
ma, come ho accennato in principio, l'importanza maggiore 
dì esso sta senza dubbio nel rapporto fra l'agente trauma- 
tico e la natura e sede delle alterazioni dall’ agente stesso 
prodotte, segnatamente la lacerazione intestinale e quella 
incompleta dello stomaco. 

E per fermo, la lacerazione delle tonache interna ed esterna 
di quest'ultimo viscere, rimanendo intatta la media, non è 
reperto frequente in seguito all'azione diun corpo contundente 
sulle pareti addominali senza lesione di queste; sebbene per 
altro il fatto trovi ragione nella robustezza e resistenza mag- 
giore che lo strato muscolare presenta, rispetto agli altri onde 
la parete gastrica si compone. 

Ancora più rara è la divisione trasversale di tutta un’ansa 
intestinale. 

Le contusioni del ventre per calcio di cavalio o per altra 
causa somigliante sono molto comuni nei militari sopra- 
tutto delle armi a cavallo. Quindi ogni medico militare che 
conti qualche anno di pratica ha potuto osservarne, ed io 
che pure ne ricordo un certo numero, non mi sono imbat- 
tuto in alcun easo di lacerazione netta e completa di un'ansa 
intestinale come nel caso presente; nè, per quanto abbia ricer- 
cato nella letteratura chirurgica, mi è riuscito trovarne. 

Per altro, se l’azione di un corpo contundente-sull’addome 
non resta limitata alle pareti, ma si estende agli organicon- 
tenuti nella cavità del ventre, sono a preferenza colpiti i 
grandi visceri solidi ed immobili — fegato, milza, reni — non 
già i visceri cavi — stomaco, intestino, ecc. 

Chavasse, che ha riunito 149 casi di contusioni addo- 
minali con lesioni del tubo digerente, ha osservato che a 
produrre questa grave complicazione valgono principalmente 
i corpi vulneranti che agiscono con violenza ed in piccola 
superficie. Perciò nella sua statistica prevale fra tutte le 
cause traumatiche il calcio di cavallo, che figura in 36 casi. 
E fra le parti del tubo digerente quella più di frequente 
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leso 106 su 149 volte (1). 
Del resto, nella storia chirurgica della guerra di secces. 
sione d'America, sopra 52 casi di lacerazione dei visceri ad: 
dominali, senza ferite esterne, ne sono riferiti 9 dell’inte@ 
stino (2) e nell'esercito tedesco, durante la guerra franco: 
germanica del 1870-71, se ne contarono 6 su 293 contusioni! 
addominali, di cui 38 con lesioni di visceri (3). 
Aggiungasi che queste rotture intestinali senza lesioni delle! 
parti molli esterne, vennero più di frequente riscontrate nel 
digiuno, in prossimita del duodeno, cioè della parte più fis a 
di tutto il tratto intestinale tenue 
Invece, nel nostro caso, la rottura era molto più in basso 
nell’'ileo; ed io non saprei altrimenti spiegarla che per la vi: 
cinanza dei corpi vertebrali contro cui l’ansa intestinale di- 
visa fu violentemente spinta dall’agente vulnerante. Ciò, a 
mio avviso, dà ragione non soltanto della sede, ma altresi! 
della forma ed estensione della rottura. | 
Un altro punto importante è quello che si riferisce alla 
causa prossima dell’esito letale. 4 
Nelle gravi lesioni addomina‘i la morte, come è noto, può. 
avvenire per shock derivante dalla commozione dei visceri 
e sopratutto dei centri ganglionari, per emorragia, e per 
setticemia peritoneale o peritonite seltica. 
Nell'infermo da me osservato, la morte parmi sia da attri- 
buirsi a tutte queste condizioni, ma principalmente all'ultima, 
E veramente, di un collasso profondo, foriero di prossima. 
fine, non si ebbero propriamente i sintomi, nè emorragia 
interna fu così copiosa e così grave da potersi dire di per 
se sola mortale. 
D'altronde, anche a prescindere dal vivo dolore al ventre. 


(1) PouLeT e Bousovet. — Yraité de pathologie exrterne, tome 3. — Paris, 
4885, pag. 3. 

{2) Barorrio e Sronza. — Compendio dichirurgia di guerra compilato sulla | 
storia medico-chirurgica della guerra di secessione d' America. — Volume II, 
Roma — Voghera 1886, pag. 46. 

(3) Sintesi della relazione sanitaria sugli eserciti tedeschi durante la guerra 
1870-71, — (Compilata per cura del Giornale medico del R, esercito e della 
R. marina). — Roma, Voghera 41889, pag. 490. 
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dai caratteri del polso e dagli altri sintomi riscontrati in vita, 
il versemento del contenuto intestina'e nella cavità del pe- 
ritoneo, la viva e diffusa iniezione di questa membrana e la 
rapidissima putrefazione del cadavere depongono, senza dub- 
bio, per una di quelle forme acutissime di setticemia peri- 
toneale che, come dice il Koenig, sogliono riescire mortali 
in poche ore (1) 

Infine mi si conceda un'ultima considerazione sulla te- 
rapia. 

È noto che le rotture intestinali sono irreparabilmente fa- 
tali. In un caso di Jobert riportato dal Bardeleben (2), in se- 
guito al passaggio di una ruota di vettura sul ventre, es- 
sendo avvenuta la lacerazione limitata di un’ansa intestinale, 
l'apertura venne occlusa da un pezzo di omento che vi si 
intromise, e cosi sì rese possibile la guarigione. 

Ma ciò è affatto eccezionale; epperò la sola cura razio- 
nale ed efficace in simili casi dovrebbe consistere nella su- 
tura dell'intestino, ed è quella oggi generalmente consigliata. 

Senonchè, per procedere alla laparotomia e quindi alla 
sutura intestinale converrebbe, innanzi tutto, poter fare la 
diagnosi di natura e di sede della lesione. 

Il dolore violento, il meteorismo, il vomito ostinato sono 
sîntomi che, secondo Koenig, fanno concludere con grande 
probabilità per una ferita dell'intestino ed autorizzano ad 
aprire il ventre (3). 

Ma, primieramente tali fenomeni sono asssi incerti e fal- 
laci, potendo derivare da tante e svariale cause oltre la le- 
sione intestinale; e poi, nel caso a noi occorso, non erano 
nemmeno così chiari e spiccati da giustificare un atto ope- 
rativo che, avuto riguardo al grave stato generale dell’ in- 
fermo, avrebbe potuto affrettare l'esito letale. 

Evidentemente dunque, sarebbe stata infondata e temeraria 
una tale pratica chirurgica, 

Bologna, novembre 1890. 


(1) Koex16. — Chirurgia speciale. — Trad. ital. Vallardi. — Vol. Il, pag. 146. 

(2) BanpeLeseN. — /stituzioni di patologia chirurgica. — Traduzione ita- 
liana. — Napoli, vol. INI, pag. 347. 

(3) Koenis.— Op. cit., vol. Il, pag. 415. 
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Il canoro e la teoria parassitaria. — Prof. CarLo San- 
QuiRICO. — (Archivio italiano di clinica medica, puntata 83} 
30 settembre 1890). 


L'autore espone in questo lavoro le proprie idee sulla 
teoria parassitaria del cancro, riassumibili come segue. 

Poichè non si può negare che in alcune neoformazioni si 
trovano quasi costantemente dei microrganismi, i quali dì 
mostrano una certa attività patogena quando vengono inocu= 
lati in animali poco resistenti; poichè lo sviluppo del cancro, 
pare doversi ritenere, almeno con molta frequenza, piuttosto 
che spontaneo e primitivo, secondario ora a processi morbosi 
della parte su cui si sviluppa, ora a irritazioni precedenti che 
più o meno profondamente ne abbiano alterato i processi nu- 
tritivi: poichè infine il momento determinante ed iniziale della 
comparsa di tale neoformazione non è ancora noto, pare 
che possa avere qualche fondamento l’ipotesi che aì mieror- 
ganismi per quanto diversi, i quali sono stati isolati dal 
cancro, possa essere attribuita appunto la facoltà di fare 
svolgere quei processi proliferanti negli elementi con cui 
vengono in determinate circostanze a contatto, nei quali 
processi poi consiste essenzialmente l’iniziarsi delle neofor-+ 
mazioni. 

In una parola l’autore non considera tali microrganismi 
come parassiti patogeni, specifici, quindi necessari per lo 
sviluppo delle neoformazioni canterose: solo inclina a rite- 
nere non del tutto accidentale ed indifferente la loro pre- 
senza, e la pone in rapporto collo sviluppo dei neoplasmi, 
quando il tessuto da essi invaso sia in qualche modo pre- 
disposto a risentire gli effetti della loro presenza. 

Un'altra spiegazione potrebbe darsi per mettere in rap- 
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porto la presenza dei microrganismi nei tessuti cancerosi e 
lo sviluppo di questi; potrebbesi cioè ammettere che ogni 
qualvolta per circostanze speciali quei microrganismi inva- 
dano un tessuto sano, vadano esercitando un lento e conti 
nuato lavorio che conduce ad una ipernutrizione della parte, 
ciò che potrebbe equivalere ad una preparazione del terreno 
per lo sviluppo delle neoplasie, È possibile che talvolta i fatti 
si svolgano pure in tal guisa: ed è saliente la circostanza 
che la presenza dei microrganismi può essera messa in rap- 
orto coll'apparire di determinate neoformazioni. 

Ad ogni modo se oggi non si può dimostrare, anzi è recisa- 
mente negato, che il cancro sia malattia dovuta essenzia]- 
mente ad un agente specifico, ciò non toglie che domani una 
fortunata scoperta possa fare accettare l’opinione contraria, 
ed ognun vede come i criteri curativi in questo caso potreb- 
bero subire qualche utile modificazione. 


Un raro caso di infiuenza coleriforme. — Prof. SaLva- 
TORE SALOMONE-MARINO. — (Arehicvio italiano di clinica 
medica, puntata 3°, 30 settembre 1890). 


Per quanto un solo caso clinico della rara forma di in- 
fiuenza coleriforme non autorizzi a deduzioni generali pure, 
col raffronto dei pochi altri casi che da altri sono stati ad- 
ditati. l’autore crede di poterne trarre i seguenti corollari: 

a) L'influenza, quando precipuamente localizza la sua 
azione su la mucosa gastro-intestinale, può per gravezza 
di infezione ed esagerazioni di sintomi assumere la forma 
colerica. 

6) I sintomi di essa forma colerica si presentano quasi 
sempre all’inizio del male, e per quanto appaiono allarmanti, 
vengono tosto mitigati e vinti con opportuni rimedi. 

€) La malattia però non finisce con lo scomparire dei 
sintomi colerici, ma si continua fino al compimento del 
ciclo suo, il quale suole essere più lungo che quello delle 
altre forme nella stessa epidemia. 

d) I fenomeni catarrali delle altre mucose tacciono nella 
forma colerica o sono insignificanti. 
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e) La febbre conserva, generalmente quel grado e quel 
l'andamento stesso chie suole avere negli altri casì a forma? 
diversa, salvo la maggior durata. 

f) La prognosi e l’esito non subiscono modificazioni. 
nella forma colerica, ma rimangono tali quali li ha dati lat 
epidemia in corso. 

g) La forma colerica lascia di sè una impronta marcata 
nell'organismo, massime in rispetto alla oligoemia, alla déenusi 
trizione ed allo spossamento generale, 

h) La convalescenza, conseguentemente, è stentata e pro- 
tratta per un tempo che oltrepassa il doppio, od il triplo anche, 
di quella dei casi ordinari. 


Ricerche sulla tossicità delle orine in alcune malattie. 
infettive. — Dott. Eboarnpo Bonarpi. — (Archivio ita 
liano di clinica medica, puntata 3*, 30 settembre 1890). 


È noto quanto sia controversa la questione della tossicità. 
delle urine normali e patologiche, tanto dal punto di vista 
del grado della tossicità medesima, come da quello del mec-. 
canismo d'azione dell'urina negli esperimenti sugli animali. 

L'autore non accenna che incidentalmente in questa nota 
alla parte storica dell'argomento, ed espone senz'altro i me+ 
todi ed i risultati delle indagini chimiche e sperimentali fatte su”. 
orine normali e su orine di ammalati di pneumonite, di mor- 
billo, di tubercolosi galoppante, di reumatismo poliarticolare | 
acuto. 

Ecco le conclusioni dell’autore: 

1° La tossicità delle orine non è prodotta da speciali to= 
xine, riferibile al gruppo delle leucomaine. 

2° Nelle orine pneumoniche ed in quelle del reumatismo 
poliarticolare acuto esistono leucomaine in quantità abba- | 
stanza sensibili per dimostrarne le reazioni generali ed otte- 
nerne prodotti cristallizzati, ma non sufficienti per spiegare ]a 
tossicità delle orine stesse. 

3° Nelle orine morbillose ed in quelle della tubercolosi ga- 
loppante esistono, come nelle orine normali, appena tracce di 
leucomaine. 
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4 La tossicità delle orine pneumoniche e di quelle del 
peumatismo poliartieslare acuto è maggiore della tossicità 
delle orine normali, specialmente nel periodo risolativo. 

5 Le orine della tubercolosi galoppante hanno una tossi- 
cità presso a poco uguale a quella delle orine fisiologiche. 

621 prodotti di distillazione delle orine pneumoniche non 
danno che lievissimi fenomeni d’avvelenamento. 

7° L’intossicazione prodotta dalle orine è dovuta special- 
mente all’urea o ai sali di potassio. 

8° Il potassio nelle orine pneumoniche aumenta sensibil- 
mente, soprattutto nel periodo della risoluzione. 

9° Iniettando negli animali soluzioni artificiali di urea e di 
eloruro di potassio nelle proporzioni con cui questi corpì si 
trovano nelle orine, sì ottiene un quadro di avvelenamento 
molto simile a quello dato dalle orine medesime. i 

10° All’urea si dovrebbero attribuire specialmente le con- 
vulsioni, i movimenti pro, retro e latero-pulsivi; al potassio la 
depressione generale e la paralisi bulbare; all’azione cumula- 
tiva e reciprocamente modificatrice delle due sostanze, non- 
ché delle altre meno importanti contenute nell’orina, il resto 
dei fenomeni tossici, più le differenze fra l’avvelenamento 
dato dall’orina e quello dato dalle soluzioni artificiali ureo po- 
tassiche. 

11° La varia resistenza degli animali ha molta importanza 
nel modificare l'intensità, la durata e l'esito dell’intossica- 
zione. 


Ricerche oliniche e sperimentali sull’azione del bromuro 
e ioduro di potassio sulla digestione stomacale. — 
Dottori Luigi: SansoNI e FERDINANDO BATTISTINI. — (Ar- 
chivio italiano di clinica medica, puntata 3*, 1890). 


Sono da tutti conosciuti i disturbi che si manifestano da 
parte del tubo gastro-enterico dopo Vuso continuato dell'io- 
duro e del bromuro di potassio, disturbi più o meno gravi 
e che possono in certi casi determinare il medico a sespen=- 
dere per qualche tempo od anche abbandonare del tutto la 
cura. 

5 
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Però veri studi diretti sull'uomo riguardo all'influenza chi 
l'ioduro e il bromuro di potassio esercitano sui processi 


digestivi non si conoscono; quello che si sa fino ad ora m= 
appoggiate per lo più sopra fenomeni subbiettivi accusa 
dagli infermi. L'argomento tuttavia ha un'importanza pra 
tica-grandissima, e percio gli autori praticarono una lun 
ghissima serie di esperienze a questo proposito sia sula 
l’uomo, sia col succo gastrico artificiale, tentando di risole 
vere le questioni più importanti. 

Gli autori si propongono di continuare a completare if 
seguito questo loro studio ed iutanto deducono dalle esp 
rienze fatte le seguenti conclusioni: 

1° L’ioduro e il bromuro di potassio, agendo localmente 
sulla mucosa gastrica a stomaco digiuno in soluzione de 
t/x1-1 42 p. 100, provocano un aumento della secrezione mu 
cosa, una diminuzione di quella cloridrica; fatto che sembra 
più evidente per l'ioduro che pel bromuro e specialmente per 
le soluzioni piu concentrate all'1 ‘/y2 p. 100; 

2* L'ioduro e il bromuro di potassio non sembra che ab 
biano azione sulla funzione motrice dello stomaco e sui pro: 
cessi digestivi che avvengano nello stomaco dopo una som 
ministrazione di una razione di prova; 

3° L'ioduro e il bromuro di potassio sono capaci di di 
sturbare, nelle digestioni artificiali, la peptonificazione dela 
l'albume d'uovo, sia coagulato che liquido, nel senso di un 
ritardo, non di un arresto completo: questo disturbo è maga 
giore per l’ioduro che pel bromuro, e quanto più concens 
trata è la soluzione in cui si trovano questi sali nei liquidi 
gastrici artificiali; 

4° I disturbi apportati dall'ioduro e dal bromuro di po 
tassio sulla peptonificazione dell'albume d'uovo, non si des 
vono, ascrivere all’iodio a cui per impurità questi sali pos= 
sono dar luogo quando si trovano in presenza dell'acido cl 
ridrico; l’iodio è capace di ritardare la peptonificazione del 
l'albume d'uovo in vitro, ma questo rilardo può venir pr 
dotto anche dal ioduro oppure dal bromuro di potassio per 
se stesso, 
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La cura di Koch. — Sir Josepa Lisrer. — The Lancet, 
18 dicembre 1890. 


L'illustre scienziato, reduce da una breve visita fatta al la- 
boratorio di Koch, fa una lettara al King's College Hospi- 
tal, della quale non vogliamo privare i lettori del nostro gior- 
nale, perchè è la più bella apologia che lo scopritore del 
bacillo della tubercolosi potesse aspettarsi dal riformatore 
della chirurgia moderna, In omaggio però alla massima: audi 
et alteram partem, pubblichiamo più sotto anche la lettura 
fatta dal prof. Virchow alla società medica berlinese. 

Gli effetti di questa cura, dice il sommo chirurgo, sono mera - 
wigliosi. Ho visto a Berlino un sofferente per esteso lupus della 
guancia nel quale una iniezione era stata eseguita due giorni 
‘innanzi. La guancia era enormemente gonfia e rossa, e la pelle 
malata era coperta da croste di siero disseccato, essudato del- 
l'intensa flogosi che si era prodotta, mentre in nessun'altra 
parte del corpo era avvenuta infiammazione. L’infiuenza del 
rime.lio si spiega dunque soltanto nelle parti affette da tu- 
bercolosi; così le ghiandole strumose del collo si rigonfiano, 
arrossano e divengono dolenti dopo l'iniezione, gli stessi fe- 
nomeni si manifestano nelle degenerazioni gelatinose della 
sinoviale del ginocchio, la stessa infiammazione si genera 
nella tubercolosi del laringe; ma se le affezioni di questi 
organi non sono di natura tubercolare ma di natura cance- 
rigna o sifilitica, nessun canziamento avviene in essi. 

E gli effetti del rimedio sull'organismo intero sono poco 
meno sorprendenti degli effetti locali. Un'iniezione che ad 
‘un vomo sano non produrrebbe alcun sintomo morboso, in 
un soggetto tubercolare è seguita dopo poche ore da un ac- 
cesso febrile più o meno grave, caratterizzato da dolore alle 
membra, brividi, prostrazione, nausea, talvolta vomito, men- 
tre la temperatura ascende fino a 41°, 

La quantità di rimedio che produce simili effetti è tenuis- 
sima. Un milligrammo del liquido è la dose usuale per la 


‘prima iniezione in caso di tisi; ed il dottor Koch mi disse 


che il suo liquido non diluito contiene circa un millesimo 
del realmente attivo ingrediente, quindi allorchè s'usa un 
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milligrammo del rimedio, si adopera appena un milionesimo. 
di grammo della sostanza attiva, eppure questa inconcepi» 
bile quantità, messa in circolazione nel corpo umano, ha efs 
fetti così importanti. 

Ma tali effetti non si hanno in un malato di sifilide o di 
cancro, nè in un corpo sano, se non si usa una quantità 
molto maggiore del rimedio. Dunque questa sostanza, nei 
suoi effetti generali come nei locali, ha la virtù di scovare 
e render manifeste le lesioni tubercolari, ed è perciò di um 
gran valore diagnostico. In un caso in cui era insorto il 
dubbio se un’affezione del laringe fosse sifilitica o tuberco», 
lare, una sola iniezione chiarì la diagnosi in favore di que-! 
st'ultima ipotesi. È una sostanza che ricerca meravigliosa= 
mente il tubercolo; un giovane medico si era fatto inoculare; 
per provar gli effetti del rimedio, senza avere il minimo. 
sospetto d'esser tubercoloso; ne seguì una violenta reszione. 
febrile, che rese necessario uno scrupoloso esame, per mezzo; 
del quale si rivelò un piccolo, ma distinto focolaio morboso: 
in un apice polmonare. Un simile caso occorse ad una si» 
gnora che era stata curata di un’ulcera tubercolare nella. 
piega interaritenoidea del laringe, ulcera che dopo la ra- 
schiatura e l'applicazione d’acido lattico era cicatrizzata da. 
sei mesi; ma dopo un'iniezione del liquido di Koch, si mo+ 
strò una granulazione rossa che protundeva dal disotto della, 
corda vocale sinistra, mostrando così che il tubercolo era. 
nascosto dove meno si sospettava. lo stesso ho visto in 
casi ditubercolosi delle articolazioni operate alcuni mesi in-. 
nanzi, ed apparentemente guariti, ad una iniezione del ri- 
medio eseguito per tubercolosi d’alitre parti, rigonfiare ed 
arrossar la cicatrice dell’eseguita operazione, mentre altre 
cicatrici d'altro genere restavano immutate. Ciò indica che 
qualche cosa dell’affezione tubercolare era rimasta nel luogo 
della resezione, e nessun altro mezzo ne avrebbe indicato, 
l’esistenza. 

Ma oltre alla virtù diagnostica, il liquido di Koch ha al- 
tresì una potente influenza curativa. Il lupus della faccia che. 
ha resistito lungamente ad altri trattamenti, mostra le sue. 
croste, le quali cadono a tempo debito, lasciando una solida 
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cicatrice, talvolta dopo una sola iniezione, spesso dopo inie- 
zioni ripetute. Nella tubercolosi delle membrane sinoviali il 
gonfiore procurato dall’iniezione presto scompare, e lascia 
Jarticolazione più piccola di prima; la stessa cosa si ripete 
dopo ciascuna iniezione, e quantunque io non abbia ancora 
visto alcun caso di questo genere nel quale si sia eftettuato 
un completo ritorno allo stato normale, mi si dice che ciò 
sia già stato osservato, e da autorità degne di fede ho sa- 
puto che ammalati di tisi nei primi stadi han perduto ogni 
sintomo morboso, gli sputi purulenti sono în prineipio di- 
minuiti in quantità, poi son divenuti mucosi, poi si son mo- 
strati privi di bacilli, e da ultimo sono interamente scom- 
parsi, son cessati i sudori notturni, son ritornate le forze, 
è migliorata la nutrizione, sono svaniti ì segni fisici della 
tubercolosi polmonare, 

Ma per quanto tempo permarranno questi buoni effetti? 
quali limiti possiamo anticipatamente assegnare all’azione 
curativa di questo metodo? Abbiamo visto come nel lupus 
alcune parti del tessuto ammalato perdono la loro vitalità 
sotto la violenza dell'azione locale, e sono. espulse come 
parti necrosate; così in altri punti’ le parti necrotiche pos- 
sono essere eliminate, ed io ho visto un malato che ha 
espettorato un grosso pezzo d’escara dal laringe; ora delle 
particelle di sostanza polmonare mortificata possono essere 
espulse con gli sputi. Però, in alcuni punti, le parti morte 
per effetto del rimedio possono non venir fuori, ed io ho 
letto e udito sostenere in mediche conversazioni essere 
impossibile che l'organismo si liberi di quelle parti in simili 
circostanze. Ciò non passerà per la vostra mente, o signori. 
Già da molti anni ho osservato che le parti morte di un 
tessuto, se preservate dall'azione settica, non han bisogno 
d'essere separate in massa dal corpo vivente, ma sono gra- 
datamente riassorbite, e ciò mi ha condotto ad usare le liga- 
ture di catgut, le quali, quantunque fatte di tessuto morto, 
sono eliminate per assorbimento. Così nelle ordinarie forme 
strumose di curvatura antero-posteriore della spina, i corpi 
delle vertebre divengono così molli sotto l’influenza dei ba- 
cilli della tubercolosi, che cedono al peso delle parti supe- 
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riori del corpo; ma se prima che sì formi l'ascesso possiamo 
collocare l’infermo in posizione supina, tanto da porre in ris! 
poso la parte affetta, col buon nutrimento e con ì tonici 
potremo ottenere una guarigione spontanea, possiamo ve-, 
der scomparire il tessuto tubercolare ed i bacilli. Or non 
v'è ragione di pensare che un qualunque tessuto tubercolare 
morto per effetto del rimedio di Koch non sia suscettibile 
d’essere riassorbito. Il teoretico argomento contro la pos 
sibile efficacia della cura Koch cade dunque ds se. In quelle 
macchie lupose dove l'iniezione non produce altro che un 
gonfiore infiammatorio, nelle infiltrazioni tubercolari dei la» 
ringe senz'ulcera, il gonfiore svanisce dopo ripetute inie- 
zioni, senza produzione di necrosi o d'ulcerazioni. 

Mentre il tessuto tubercolare con questo trattamento viene 
espulso, i bacilli della tubercolosi non sono uccisi; ma da 
ciò non sì deve concludere che la tubercolosi non si possa 
curare, malgrado che i bacilli restino in vita. 

Se il tessuto morboso nel quale essi abitano è eliminato, 
i bacilli possono passare in tessuti sani, ma possono non 
trovare in essi un conveniente suolo. In un pubblico ospe 
dale come questo, senza dubbio tutti noi riceviamo nel no- 
stro corpo dei bacilli. Pure, anche in quelli che hanno una 
disposizione ereditaria pel tubercolo, i tessuti sani combat- 
tono con successo contro i microbi, a meno che qualche ac- 
cidentale circostanza non dia ai microbi un favorevole nido 
pel loro sviluppo. Quantunque il rimedio di Koch agisca sul 
tessuto tubercolare vivente, pure i bacilli ne sono indiret- 
tamente affetti. Ma che diremo delle masse caseose e dei 
sequestri nei quali dimorano i bacilli? 

Siccome il liquido di Koch non ha influenza sui bacilli che 
vivono nelle masse caseose, queste possono rimanere come 
sorgenti di fature infezioni, come potenti inoculazioni di cul- 
ture tubercolari. In molti casi possiamo combinare col trat- 
tamento di Koch il trattamento chirurgico, ed operare con 
maggior successo, perchè, mentre il chirurgo asporta le 
morte sostanze infettanti, l'iniezione curerà il tubercolo cir- 
costante ancora vivo, Ma vi son regioni nelle quali il col- 
tello chirurgico non può penetrare, e quando estese necrosi 
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e caseificazioni occupano queste regioni, quando una spon- 
tanea espulsione non è possibile, il metodo di Koch dà poca 
ranza di riuscita. Le nuove infezioni che perpetuamente 
si rinnovano, possono certamente essere combattute con 
frequenti € ripetute iniezioni, ma siccome l'assorbimento di 
molti detriti necrotici sarà sempre un processo organico pe- 
ricoloso e lungo, il trattamento dovrà essera protratto per 
tempo indefinito. 

Ciò che manca ancora, è l'immunità dell'infezione tuber- 
colosa. Se potessimo ottenerla, se mentre si distrugge il tes- 
suto tubercolare i tessuti sani circostanti potessero essere 
resi incapaci di nutrire i bacilli, o capaci a resistere al loro 
” ‘sviluppo, le masse caseose e necrotiche coi loro bacilli re- 
Ù ‘sterebbero innocui come sorgenti di nuove infezioni, e la 

‘malattia tubercolare guarirebbe definitivamente. Koch spera 
| di riuscire ad ottenere questa immunità, ma finora non l'ha 
‘raggiunta, ed infatti vi sono casì di lupus apparentemente 
«guariti con un corso «d’iniezioni, e poi recidivati, ciò che non 
sarebbe accaduto se si fosse ottenuta l'immunità 
Ro Quando al congresso medico internazionale Koch annun» 
| ziò d'aver trovato una sostanza che produceva l'immunità 

dei porcellini d'India per la tubercolosi, l'immunità sembrò 
ben poca cosa rispetto alla cura, perchè era in armonia con 
ciò che si conosceva gi sull'antrace, sul colera dei polli, 
come risultato delle vaccinazioni di Pasteur. Ma l'immunità 
è quella che ora cerchiamo ansiosamente, e non si è avula 
per l’uomo come si ha per le cavie. Perchè? Probabilmente 
‘perchè la cavia è capace di ricevere una dose molto mag- 
giore del liquido di Koch senza cattivi effetti. In una cavia 
sana due grammi del liquido non diluito non producono al- 
cuna reazione, mentre nell'uomo un decimo di questa quane 
tità produrrebbe effetti molto gravi. 

Koch dopo le esperienze sulle cavie, provò eroicamente 
su se stesso l'effetto di 0, 25 c.c., e ne ebbe sintomi allar- 
| manti. Or se consideriamo che una cavia può prendere una 
‘| dose del rimedio dieci volte maggiore di un uomo, e che il 
peso d'una cavia a confronto di quello dell’uomo è infinita- 
mente minore, noi troviamo che la cavia può ammettere 
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nel suo organismo una quantità di rimedio 1500 volte mag. 
giore di queilo che potrebbe ricevere un uomo, ed è molto: 
probabile che per questa ragione l'immunità che si può con- 
ferire alla cavia non può essere acquistata dall'uomo. 

Se le cose sono così, è ancora possibile render l’uoma/ 
immune dalla tubercolosi, se sarà possibile aumentar graf 
datamente la dose del rimedio. fa 

Quando s'inocula ad un tubercoloso un centigramma dellé 
linfa Koch, si ha una febbre considerevole; se cessata la 
febbre se ne vuol provocare un’altra, che sarà sempre 
minore intensità, la dose di un centigrammo non è più suf- 
ficiente, e nel corso di due o tre giorni, si potrà usare unt 
dose molto maggiore senza produrre febbre, ed è risaputo 
che dopo tre settimane di cura, alcuni individui han soppor= 
tato una dose 500 volte maggiore che nella prima iniezione, 

Come spiegar questo fatto? Due ipotesi si affacciano alla 
mente. Una è la possibile adattazione dell'organismo al ri-- 
medio, come accade per la morfina o per l’arsenico; l'altra. 
è che la febbre possa esser prodotta almeno in parte dal- 
l'infiammazione che la linfa induce nel tessuto tubercolis=! 
sato, e che come questo sia eliminato progressivamente, ri- 
manga sempre minor quantità di tessuto suscettibile d’in- 
fiammazione, e si produca una febbre sempre minore. Ma; 
quest'ultima ipotesi non mi sembra sostenibile. Non possol 
concepire come una massa tubercolare possa in 24 ore ri- 
dursi alla’ metà, mentre il principio della tolleranza per i 
rimedi ci è famigliare, e questo rimedio è di un genere tanto 
nuovo da superare le difficoltà che incontra la mente nel 
concepire una tolleranza che s'acquista in così breve tempo. 

Abbiamo veduto come la febbre che esso produce nel tu- 
bercoloso differisce in intensità. ma non in natura da quella 
ché produce nell'uomo sano; sembra dunque a priori non 
improbabile che un’accresciuta tolleranza possa essere in-. 
dotta anche nell'uomo sano, e che nel tubercoloso, se invece 
di fermarci alla dose sopportata dal sano la spingeremo| 
sempre innanzi, si potrà ottenere quell’alto grado di tolle- 
ranza che conduce all’immunità contro le successive infe-. 
zioni, come nelle cavie, 
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Ma vi è un’altra linea di ricerche dalle quali io spero un 
buon risultato. Per la gentilezza del dottor Koch io ho po- 
tuto penetrare gli arcani dell'istituto d’igiene di Berlino, e 
vedere le belle ricerche condotte innanzi in quell’istituto di 
cui Koch è il genio ispiratore. 

Non posso addentrarmi in particolari, perchè le ricerche 
non sono compiute, non sono pubblicate, e nuovi fatti si 
scoprono giornalmente; ma non sarà male s'io dica d'aver 
veduto, in caso di due delle più virulenti malattie infettive 
dell'uomo, arrestato il corso di esse in animali nei quali si 
facevano iniezioni di una piccola quantità di una sostanza 
di carattere uniforme, di una sostanza chimica, inorganica, 
che si può ottenere facilmente come qualunque articolo di 
materia medica. 

È non solo questo, ma per mezzo della stessa sostanza, 
ho visto animali resi incapaci di contrar la malattia con le 
più virulenti inoculazioni. Ond’io penso che fra qualche set- 
timana il mondo sarà stupefatto da questi risultati, e se 
questi saranno applicabili all'uomo, il bene che avran pro- 
dotto queste ricerche sarà riconosciuto in ogni parte. 

Ora il professor Koch è oecupato nel modo di produrre 
il rimedio contro la tubercolosi con qualche processo che 
possa esser divulgato senza il rischio che. si ottenga una 
linfa inefifcace, od un pericoloso veleno. Egli non avrebbe 
pubblicato la sua scoperta prima. di ottenere un processo 
di fabbricazione che potesse essere rivelato in ogni singolo 
dettaglio, ma vi é stato trascinato; e non è che la tema di 
far più male che bene all'umanità, quella che lo trattiene 
ancora dallo svelare la natura del rimedio, e l’accusa di vo- 
lerne fare un segreto, proviene dall’assoluta ignoranza del bel 
carattere di questo uomo. Ma se accadrà che come per le 
altre due malattie di cui ora ho parlato, anche pel tubercolo 
sì possa ottenere l’immunità, per mezzo di una sostanza 
inorganica che ciascuno sia capace di preparare, sarà rag- 
giunto il completo trionfo della cura di Koch, ed io son 
lieto di potere aprire il cuore alla speranza di una così glo- 
riosa epopea. 
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Dell'esantema roseoliforme del declinare della febbre 
tifoldea. — Lovy. — (Journal de Médecine ei de Chea 
rurgie, ottobre 1890). 


Lovy ha deseritto una forma di esantema molto differen 
dalle diverse eruzioni, macchie rosee, eruzioni petecchiali,. 
scarlattiniformi, ecc., che si possono vedere comparire nel 
declinare della febbre tifoidea. 

In tutti i casi osservati l'eruzione si è riscontrata dal 15° 
al 21° giorno della malattia e quindi molto tempo dopo la. 
comparsa delle macchie rosee. 

Essa presenta l'aspetto della roseola ed impiega quattro. 
o cinque giorni per isvolgersi completamente: essa risiede 
soprattutto sul dorso e sulla faccia e termina dopo un certo. 
lempo abitualmente senza desquamazione. 

Dal punto di vista della sua natura si può dire che questa 
eruzione non è nè una roseola, nè un’eruzione medicamen» 
losa; essa non riveste la forma delle eruzioni tossiche ana- . 
loghe a quelle della setticemia; per la data della sua com-- 
parsa e per la sua sede essa deve essere considerata come 
di natura critica e dovuta all’azione dei microbi eliminati. 
per la pelle sui capillari del derma e sulle ghiandole sudo- 
rifere. Questo fenomeno è assai rero e non si conoscono - 
bene le cause che possono provocarlo; è un incidente raro 
della febbre tifoidea, ma pare più frequente in certi focolai 
epidemici. 

Il pronostico ne è piutiosto favorevole, perchè esso è un sin- 
tomo ben caratteristico di vicina defervescenza; esso indica 
il termine del periodo di stato; ma non agisce direttamente 
sulla febbre tifoidea che termina netapalimente la sua evo- 
luzione, 

È ben evidente che questa comulicazione, che non presenta 
gravezza per sè stessa, non richiede alcuna cura; l’essen- 
ziale per il medico è di riconoscere la natura dell’eruzione, 
quando questa è ancora nel suo inizio, per ron essere esposti 
a fare un pronostico grave o ad interrompere la cura abi- 
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tuale della febbre tifoidea colla cessazione di un medica- 
mento, il solfato di chinino, ad esempio, al quale potrebbe 

d . 
essere attribuita l'eruzione. 


Tnomas DARLINGTON. — L'azione dei prodotti di esplo- 
sione della dinamite e della nitroglicerina sull’orga- 
nismo umano. — (The Medical Record, dicembre 1890). 


Dopo un'esperienza di oltre cinque anni, l’autore si decide 
a pubblicere le sue osservazioni, nella speranza che rie- 
scano di qualche utilità per i colleghi. Mentre era chirurgo 
addetto ai lavori dell'acquedotto di New Croton ha visto 1300 
casi d'asfissia parziale è completa, e d'avvelenamenti per i 
prodotti della esplosione di dinamite, che egli divide in due 
classi: nella prima ripone l’inalazione abbondante «di tali 
prodotti che accade in una sola volta, cioè i casi d’avvele- 
namento acuto; nella seconda l'inalazione costante e dura- 
tura di piccole quantità di prodotti d'esplosione, cioè i casi 
d'avvelenamento cronico. 

In alcuni altri casi nei quali, dopo l’malazione di piccole 
quantità di questi prodotti, il lavorante passa tosto a respi- 
rare aria libera, si ha per effetto una sensazione di tremore, 
un subitaneo rossore dei volto, al quale talvolta segue il 
pallore, frequentemente nausea, talvolia vomito, battito delle 
tempia, ottusità e ripienezza del capo che sembra voler 
scoppiare, indi forte cefalea come per l'inalazione del nitrito 
d’amile che può durare 48 ore; aumentato impulso cardiaco, 
polso pieno e poco compressibile. 

Un minatore che dopo uno scoppio tornava al lavoro, ebbe 
vertigini, e cadde sulle ginocchia e sulle palme delle mani 
come un ubbriaco, dopo trenta minuti vomitò, senti come 
se la sua testa si gonfiasse, il dolor di capo crebbe dopo il 
vomito, il polso segnava 108 battute, dieci ore dopo il dolor 
di capo era anchè più forte, mentre il polso era disceso ad 
88 ed era più compressibile. 

Quando invece un uomo entra nel tunnel immediatamente 
dopo un'esplosione, e si mette a contatto di una gran quan 
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tità di materiale velenoso, è preso da vertigine, perde la co- 


scienza, ha polso scoccante benchè compressibile, perde le 
forze istantaneamente, impallidisce, cade in un coma dal 
quale si rileva ben presto, ma diviene sonnolento, si copre 
di freddo sudore, ha vomito, polso che diviene intermittente 
respirazione spasmodica, interrotta. Per quanto questi casi 
acuti abbiano apparenza di gravezza, la guarigione è l'esito 
ordinario. 

Nell'avvelenamento cronico i fenomeni proeminenti sono 


quattro: la cefalea, la tosse, l’indigestione, ed il disturbo 


del sistema nervoso. 

La tosse rassomiglia alla convulsiva, od a quella che si 
produce per infezione malarica. I disturbi nervosi son ca- 
ratterizzati da tremore, irritabilità, nevralgie; l'indigestione 
è probabilmente d'origine nervosa, e si rivela con nausee, 


A 


vomito, inappetenza; la cefalea è persistente per un certo 


tempo. L'avvelenamento cronico è anch'esso curabile con ia 
sola aria libera, ma vi sono individui che non possono ri- 
prendere più il lavoro, perchè appena tornano in una gal- 
leria son presi da vomito e da nevralgie. 

La formula della nitroglicerina è Cy Hy (NO) 3, ed i pro- 


dotti di combustione si risolvono in 4 (C3 HyN; 0,)= 10: 


(H, 0) + 12 (CO3) + 6. (N, 04). 
In altri termini, la combustione produce acqua, acido car- 
bonico e biossido d’azoto, nessuno dei quali cagionerebbe i 


sintomi suddescritti, meno l'asfissia; qual'è dunque la causa _ 
di questi sintomi? Essi sono perfettamente simili a quelli: 


che si ottengono nell’ingestione della nitroglicerina, e ciò 
cade sotto i sensi degli stessi minatori. Uno di essi ha îa- 
gliato il pane col coltello col quale aveva tagliato una car- 
tuccia di nitroglicerina, un altro ha tenuto per qualchs tempo 
una cartuccia dentro uno stivale, ed entrambi hanno avver- 
tito ìî sintomi del lento avvelenamento, un terzo ha fumato 
del tabacco tagliato con un coltello che serviva a tagliar le 
cartucce di dinamite, e ne ha avuto forti capogiri e nausea. 


Bisogna dunque pensare che con l'esplosione si mescolino. 


all'aria delle parti di nitroglicerina non esplosa, e che queste 
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pti volatilizzate ed assorbite per va polmonare producano 

j fenomeni d'avvelenamento. Se a questi fenomeni si ag- 
giungono quelli dell'asfissia per lo sviluppo dell’ acido car- 
bonico e del biossido d'azoto, si avrà tutta la sindrome. fe- 
nomenica dell’avvelenamento ‘acuto e lento dei prodotti di 
combustione della nitroglicerina. 
La profilassi dev'essere assicurata dai ventilatori ed aspi- 
ratori delle gallerie, e dalla scelta della buona nitroglice- 
rina, perché quando una cartuccia invece di esplodere si ac- 
cende come una candela, dà maggiori prodotti di combu- 
stione e maggior volatilizzazione di nitroglicerina. 

Nei singoli casi, il freddo sulla testa, l’atropina, l'ergotina 
e gli altri stimolanti vasomotori amministrati ipodermica- 
mente sono di estrema efficacia. Siecome è probabile che la 
nitroglicerina assorbita, trasformandosi nel sangue produca 
dei nitriti, sarà utile l’inalazione d’ammoniaca, e l’autore si è 
più volte giovato anche del carbonato d'’ammoniaca ammi- 
nistrato internamente. Egli raccomanda ai minatori di portar 
sempre in tasca una boccetta d’ammoniaca, onde poter es- 
sere prontamente soccorsi in caso d'avvelenamento per ni- 


troglicerina. 


Intorno all'azione del liquido di Koch sugli organi in- 
terni dei tubercolosi del dott. VircHow. — Lettura fatta 
alla società medica berlinese il 7 gennaio 1891, in occa- 
sione della discussione del rapporto del signor dottor B. 
Frinkel). — (Gazzetta degli ospitali n. 5, 1891.) 


Permettete o signori, che, appoggiandomi ad un discreto 
numero di preparati che ho qui portati con me, io vi faccia 
un paio di comunicazioni preventive. Avvertirò anzitutto che 
non intendo di parlare ora delle mie incidentali osservazioni 
sugli ammalati, ma solo di ciò che abbiamo potuto assodare 
per mezzo dell'esame anatomo-patologico. 

Dall'inizio del periodo delle iniezioni fino al termine del ca- 
duto anno, abbiamo avuto in totale 21 casi di morte in am- 
malati nei quali erano state eseguite delle iniezioni col li- 
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quido di Koch. Abbiamo poi già nel corso di questo an 
credo, seio sette altri casi; oggistesso abbiamo potuto ave né 
aleuni nuovi da esaminare (1). 

Naturalmente questo materiale anatomo-patologico si pre, 
senta molto diverso da quello clinico: in quest'ullimo song 
i processi visibili all'esterno che stanno in prima linea e sw 
scitano l’interesse — mentre noi, ben si comprende, siam 
portati all'esame delle parti interne, le quali nel maggior nù 
mero delle volte non si possono raggiungere dall'esterno, 
le affezioni rispettive non si possono in molti casi riconosce 
che assai superficialmente anche mediante l'esame il più 
goroso. Ma forse sarà appunto interessante per voi di avere 
con ciò occasione di veder una volta di più quei processi, 
di compararli con quelli che la osservazione immediata dell 
parti accessibili vi ha fatto conoscere. 

Dei 21 casi, che noi avemmo fino al termine di dicembre 
16 erano tisici nello stretto senso della parola, cioè amma= 
lati specialmente di polmone. Quanto agli altri 5, uno & 
un caso squisito di prevalente tubercolosi ossea ed arti 
lare; un altro presentava la singolare concomitanza d’un car- 
cinoma del pancreas con alcune piccole cavità, a pareti li 
scie e circondate da indurazione, agli apici dei polmoni; havvi 
poi un caso di empiema in un puerpere, la quale probabil- 
inente sarebbe soccombuta anche senza leiniezioni; di più un! 
caso di anemia perniciosa con lesioni antiche e leggere dei. 
polmoni e pleurite tubercolare; finalmente un caso di arac- 
noidite tubercolare. Gli altri 16 casi, come dissi, erano essen- 
zialmente casi di tisi polmonare; in tutti si trovavano dei 
processi ulcerativi, ora più, ora meno estesi; la maggior parte 
apparteneva alla tisi propriamente detta, 

Non posso entrare oggi nei particolari di questi casi: ne 
verrà forse più tardi il momento. Se mi fosse concesso però 
di fare alcune osservazioni generali, esse sarebbero le se- 
guenti: 


(1) 1 miei assistenti hanno inoltre sezionato un maggior numero di casi si- 
mili in attri ospedali ed in citta, e di essi ho vistoi reperti piu importanti. 
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Quella stessa azione del rimedio di Koch che si osserva 
melle parti esterne affette, manifestantesi in prima linea come 
ipritativa, inquantochè si determinano delle gravi irritazioni 
acute con forte arrossamento e fortissimo gonfiore, viene 
osservata parimenti nelle parti interne. Ne abbiamo visto delle 
forme caratteristiche. Vipresento qui un preparato il quale può 
valere come un esemplare. Esso proviene dalla elinica del 
nostro collega signor Henoch, ed appartiene al caso sunno- 
minato di aracnoidite tubercolosa. Ricorderò che esistevano 
altresi delle lesioni polmonari: alcuni vecchi focolai di pneu- 
monite caseosa, che potevano venir riguardati come il punto 
di partenza dell’arancnoidite metastatica, ed una serie di le- 
sioni infiammatorie recenti. Ilpaziente, un bambino di anni 
d e nove mesi, moriva dopo la 4* iniezione, eseguita 16 ore 
prima, e si trovò una iperemia tanto della pia quanto della 
sostanza cerebrale, così grave quale io non ricordo di aver 
mai visto. L'attuale preparato venne dapprima conservato 
semplicemente in glicerina; poi si è conservato abbastanza 
bene anche a secco. 

Esso offre alla superficie la massima distensione dei vasi 
della pia madre, mentre nell'interno presenta un intenso ar- 
rossamento della sostanza cerebrale. Voglio aggiungere al- 
tresì che in questo caso — del resto l’unico di aracnoidite 
tubercolosa che avemmo ad esaminare — ho ricercato io 
stesso i tubercoli: non posso però dire di aver osservato in 
essi alcun indizio di un processo di regressione: i tubercoli 
erano assai ben costituiti, ed in uno stato quale sogliono 
presentarlo in generale i tubercoli delle meningi. 

Tali iperemie acute e tumefazioni si vedono anche in altri 
organi interni. E ciò noi abbiamo ripetutamente constatato 
che anche la superficie di antiche caverne polmonari offriva 
un arrossamento straordinsriamente forte dello strato delle 
granulazioni; non di rado sì osservarono delle infiltrazioni 
emorragiche delle pareti, e perfino delle emorragie recenti 
nella caverna. Così in un giovane trentenne, affetto da antica 
fistola rettale e da numerose ulcerazioni tubercolari del colon, 
la morte avvenne in causa di emoftoe da una vecchia ca- 
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verna ulcerosa; egli era stato iniettato sette volte, l'ulfim 
13 giorni prima della morte, e ad essa appunto tenne dietrà 
l'emoftoe. 

I processi rilevati non si limitano però a queste tumefa= 
zioni iperemiche transitorie, delle quali si può credere 
forse potrebbero scomparire in breve tempo — ma non 
dubbio che negli organi interni si determinano dei processi 
positivi d'infiammazione, delle proliferazioni attive in fori 
misura, Questo vale specialmente per dne punti, che offrirong 
tali fatti con grande costanza: e cioè il primo luogo gli orli 
delle ulcerazioni esistenti, poi le ghiandole linfatiche vicinet 
sopratutto le bronchiali e le mesenteriche. Le ghiandole lin 
fatiche presentano in misura straordinaria degli stati di tu 
mefazione, e precisamente quella forma di tumefazione pa: 
renchimale che è propria delle irritazioni acute, devoluta ad! 
una rapida proliferazione delle cellule in grembo alla ghia 
dola. Dipende precisamente da queste enormi tumefazioni 
acute che spesso potè venir constatato anche un aumenta 
degli elementi bianchi nel sangue, stati leucocitotici, i qualiy 
a loro volta, possono torse contribuire a rendere relativa» 
mente frequenti quelle infiltrazioni d'ogni specie di globult 
bianchi, constatate nei dintorni dei punti malati, e special= 
mente dei tubercoli medesimi. 

Queste tumefazioni assumono eventualmente un caratte 3) 
assai pericoloso. Ricorderò soltanto i fenomeni osservati sul 
laringe, dove anche nei casi nei quali le superfici ulcerate. 
sembrano depurarsi, le adiacenze si lumefanno in misura 
enorme, creando delle stenosi che sono assai pericolose. O 
tre a queste, si presentano eventualmente delle forme più 
gravi, le quali assumone già un carattere flemmonoso, e ri 
cordano la forma dell'oedema glottidis erysipelatodes e dei 
flemmone retrofaringeo. Ne avete un esempio fresco, del 
gennaio, che vi riescirà assai interessante. 

Riguardo a queste infiammazioni, voi capite che sarebbe 
difficile, di fronte a qualunque infiammazione, di decidere se 
la stessa debbasi o no all'iniezione. A_ tal uopo noi non 
abbiamo per intanto alcun segno obbiettivo. Io non sono in 


MEDICA 81 


o— sebbene abbia visto un certo numero di questi casi — 
di dirvi esattamente come riconoscesi una tale specie d’in- 
fiammazione, e come la sì possa distinguere dalle altre in- 
fiammazioni, che pur insorgono nel corso della tisi. Havvi 
pur sempre qualche cosa che impressiona in un modo spe- 
ciale; ed io intanto, essendo l'ora tarda, mi limiterò ad esporre 
chiaramente ciò che abbiamo rilevato nei polmoni. 

‘fra i casi mortali di tisi ulcerosa, la massima parte offrì 
delle lesioni recenti di grande estensione, sopratutto nei pol- 
moni medesimi, ma ordinariamente anche nelle pleure; anzi 
per lo più si rilevarono delle pleuriti assai gravi, semplici 
e tubercolari, spesso emorragiche, e non di rado bilaterali. 
‘Le alterazioni polmonari proprie si possono distinguere 
in due categorie fra loro assai diverse. L’una di esse corri- 
sponde press'a poco a ciò che noi siamo abituati ad indicare 
col nome di polmonite caseosa, ‘0, anatomicamente, come 
epatizzazione caseosa.Qui comprendete benissimo che è assai 
dubbia l’esistenza di un rapporto fra l’epatizzazione mede- 
sima e l'iniezione. Io forse sarei d'avviso di respingerlo, se 
alcuni di questi casi non avessero avuto un significato affatto 
speciale. Da uno di questi casi sopratutto importante pro- 
‘viene questo pezzo di polmone, il quale offre un’epatizzazione 
caseosa così estesa quale io non ricordo d'aver mai vista 
l'eguale da molti anni. Il polmone era gonfio, e precisamente 
nei due lobi inferiori, sopratutto il destro, come nell’epatiz- 
zazione ordinaria; evidentemente però si tratta di piccoli fo- 
colai, i quali confiuendo non lasciano quasi più traccia di 
parenchima libero fra di loro. Il polmone fresco avea l’a- 
spetto di un sanguinaccio assai ricco in lardo. Le parti non 
invase dall'epatizzazione caseosa erano di un rosso bruno, 
esi staccavano fortemente dalle parti caseose, In quest'uomo, 
un capomastro di 33 anni, erano state fatte 6 iniezioni, l’ultima 
4 settimane prima della morte: poi vennero sospese le inie- 
zioni dietro parere del medîco, perché erasi presentata una 
febbre continua, con un’infiltrazione dei lobi inferiori. Qui, 
dunque, l’infiltrazione incominciò soltanto dopo 4 iniezioni, 
mentre prima era stato trovato solamente un indurimento 
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ad un apice — indurimento il quale sì riconobbe poi essere! 
in gran parte di antica data di carattere sclerosante. 
Qui l'insorgenza acuta della lesione dopo le iniezioni è 


complessivo del polmone si allontana di non poco da quello 
che siamo soliti di vedere nei tisici, Del resto farò osservare 
che sui 16 casi di tisi osservati fino al dicembre, furono è 
quelli che presentarono l'epatizzazione caseosa recente in 
una più o meno larga esiensione — nessuno però si avvi=. 
cinava alla misura del caso riferito. 

Inoltre venne osservata nei polmoni una seconda altera= 
zione, la quale va pure ritenuta di natura infiammatoria. Essa 
— almeno secondo il mio modo di vedere — è in maggiore 
misura diversa da ciò che noi troviamo d'’ordinario, sebbene 
debbo ripetere che non saprei indicare un suo segno pato+ 
gnomonico di valore generale. Le polmoniti che si sviluppano. 
nel corso della tisi è noto che si distinguono in tre dive 
categorie. Esse sono 0 caseose, o fibrinose — si danno an- 
che queste — o catarrali (le cosidelte polmoniti liscie, con; 
sistenti essenzialmente nell'accumulo di cellule dentro glî 
alveoli). Queste forme si vedono occasionalmente anche né 
non tisici. Ora, dirò subito che in nessuno dei casi iniettali 
siebbea vedere una polmonite fibrinosa propriamente detta (1a 
Della caseosa ho già parlato. Non resterebbe dunque che 
quella forma conosciuta abitualmente sotio il nome di pol= 
monite catarrale. La polmonite degli iniettati ha invero della 
somiglianza colla catarrale, ma devo soggiungere : essa poss 
siede anche certe differenze. La polmonite catarrale ordì 
naria, che si vede nei lisici, presenta negli alveoli un con» 
tenuto relativamente fluido, facilmente spremibile. Esso è 
talvolta così acquoso, che il tessuto appare gelatinoso: anzi 
basa su di tale osservazione la vecchia teoria di Laennec; 
che l'infiltrazione tubercolare (come egli si esprimeva) inco- 
minci con un'infiltrazione gelatinosa. Qui il prodotto non ò 


(1) Qualche volta insieme ad altre lesioni, venne osservata dell’epatizzazione 
fibrinosa parziale, 
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oso, al contrario anzi é molto acquoso e torbido; 
j potrebbe chiamarlo un’infiltrazione torbida, Esso ricorda 
sì at gli stati flemmonosi. Ln alcuni punti si ispessisce, quà 
A assume una certa quaie apparenza di infiltrazione ca- 
seosa, ma non ne ha mai il deciso carattere d'asciuttezza, 
cosicchè laddove le due infiltrazioni sono adiacenti, non s’in- 
contra difficoltà alcuna a separarle. L'infiltrazione catarrale 
flemmonosa porta degli stati più molli, più umidi, più flac- 
cidi. Tra i presenti preparati se ne trova nno fresco affatto 
il quale, insieme a vasta caverna dell’apice, presenta nel lobo 
inferiore l’infiltrazione caseosa e, se così posso dire, la ca- 
tarrale l'una vicino all'altra. Anche in altro preparato si ve- 
dono vicine le due epatlizzazioni. Sui 16 casi dell'anno scorso 
# hanno presentato questa epatizzazione diffusa flaccida. 
Questa forma ha in sé qualche cosa d'altro ancora che la 
distingue essenzialmente dall’ordinaria epatizzazione catar- 
rale. Fgli accade che in grembo ad essa si formano dei fo- 
colai di rammollimento, i quali cagionano la rapida distru- 
zione del parenchima e la formazione di certa specie di ca- 
‘verne, p. es., in mezzo ai lobi inferiori, quali altrimenti ap- 
| penasi vedono nella bronco-polmonite caseosa. Certamente 
esse non furono frequenti. Questo esito mi sembra indicare 
eltiiaramente che qui ha agito una causa più dannosa di quella 
che noi riguardiamo d'ordinario quale causa della polmonite 
catarrale. Io credo, infatti, che, non dirò tutti questi casi, ma 
una certa parte di essi appartiene ad un'infiammazione la 
quale va posta in parallelo coi processi infiammatori che-noi 
wediamo svilupparsi dopo l'iniezione nelle parti esterne, e che 
secondo la costituzione dell'individuo e la specialità del caso, 
taggiungono un grado ora più, ora meno rilevante. 
Riguardo agli altri reperti, si constata un fenomeno, il si- 
guificato del quale ha tuttavia Lisogno di venir rischiarato 
dall’attento studio clinico di una serie di casi: ed è il com- 
parire di tubercoli freschi nei pazienti. Capirete che su questo 
punto io mi tenga molto in riserbo, inquantoché noi non pos 
sediamo in genere alcun criterio per giudicare con sicurezza 
| della durata di piccoli tubercoli — parlo delle forme sottomi- 
| léari, — o della loro età. Tuttavia, noi siamo sempre ineli- 


così gelatin 


«0 
i) 


84 RIVISTA 


nati in generale a riguardare tali tubercoli come di recente 
formazione. Già l'osservazione clinica sulla mucosa del la 
ringe ha fatto conoscere in singoli casi l'eruzione di talî tu= 
bercoli consecutivamente all’îniezione. 

Alludo a quei casi nei quali, sotto gli occhi dell’osserva= 
tore, apparvero ad un tratto, in punti che parevano rimasti 
liberi perfettamente fin allora, dei piccoli tubercoli, i quali 
cadevano presto in ulcerazione. Venne suggerito, almeno così 
rilevo dalle pubblicazioni, che quei tubercoli esistessero già 
prima dell'iniezione, solo che non si vedevano: invece il 
quido Koch li avrebbe attaccati e distrutti, trasformati quindi! 
in ulcerazioni. Nei casi riportati io non posso naturalmeni 
controllare l'esattezza della spiegazione: posso però dire che 
esaminando gli organi interni, e precisamente quelli che ho 
sempre ritenuti come i più attendibili per l'osservazione di 
queste forme recenti, cioè le membrane sierose, ho osseroata 
Veruzione ditubercoli sottomiliari affatto recenti in condi 
zioni le quali rendono molto improbabile ehe i tubercoli stes 
fessero di data più antica. Questo vale principalmente per la 
pleura, il pericardio e il peritoneo. L'ipotesi che il tubercolo 
venga fortemente attaccato dal rimedio cosicché la sua so- 
stanza cadrebbe parimenti mortificata, non si è verificata in 
nessun caso. Tutti i tubercoli sottomiliari, di cui fo parola, 
erano assolutamente intatti, anche quando le iniezioni erano 
state fatte già da settimane. Tanto più è probabile che l'e- 
ruzione fosse avvenuta di recente. 

Voi sapete benissimo quanto sia difficile di rintracciare nei 
polmoni queste minime forme tubercolari. Tralascio quindi 
di parlare di questi organi, per limitarmi a quei tessuti nei qualè 
i tubercoli miliari od apparvero solo dopo l’iniezione, come 
sulla mucosa laringea, 0 si trovarono affatto recenti od inal 
terati sulle sierose molto tempo dopo le iniezioni, Qui vi 
presento un intestino, del gennaio, sul quale vedete delle eru= 
zioni sottomiliari recenti in vicinanza di antiche ulcerazioniz 
questo stesso paziente, di 41 anni, aveva anche sul pericardio 
dei tubercoli recenti. 

Per il momento bisogna lasciar ancora impregiudicato il 
come sì spieghino queste eruzioni nnove. Tuttavia, desidero 
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farvi osservare che se si ammette dipendere tutti i tubercoli 
gai bacilli, le invasioni în punti così remoti, come il peri- 
cardio, meritano una speciale considerazione: Ho un altro 
caso nel quale il così detto epicardio presentava, in un punto 
che non aveva alcun contatto con del tessuto polmonare am- 
malato, un piccolo focolaio, dove 4 di tali tubercoli sottomi- 
liari risiedevano l’uno vicino all’altro, in mezzo ad una forte 
iperemia. Qui non eravi altra possibilità fuori di quella che 
i germi vi fossero arrivati per via metastatica. E come non 

nsare qui a dei processi metaslatici? come non supporre 
ehe nel fatto i bacillisiano stati resi mobili, e siansi spar- 
pagliati nel corpo per la via del contagio? Dal momento che 
come sapete, anche il signor Koch riguarda i bacilli come 
capaci di resistenza all’azione della sua linfa — anche noi 
non abbiamo constatato che essi muoiano — non si può mi- 
sconoscere la possibilità che se, data l'iniezione, avvenisse 
in qualche punto un processo di rammollimento, il quale pro- 
duca degli elementi regressivi più liquidi, 0 quanto meno più 
mobili, questi prodotti possano venir trasportati altrove. ed 
ivi der luogo a nuovi focolai. Una tale considerazione non 
è affatto infondata. Ad essa se ne collega un’altra. Quando 
vediamo, durante la cura, un lobo inferiore invaso in tota- 
lità da focolai di epatizzazione caseosa, nasce spontaneo il 
pensiero che un materiale, diventato libero nel lobo superiore 
in conseguenza d’un processo distruttivo, e non espettorato, 
venga forse aspirato, e produca una specie di polmonite ab 
ingestis (Schluckpneumonie), nelle fatti-specie una Xàasige 
Sehluckpneumonie. 

Io mi ritengo in dovere di esporvi almeno questi concetti, 
per aggiungere subito il consiglio di procedere ancora con 
“grande cautela in quei casi nei quali non si è troppo sicuri 
che gliammalati abbiano anche la forza e l'abitudine di espet- 
torare completamente i materiali di rammollimento, nei casi 
cioè dove non è improbabile che avvenga il trasporto dei ma- 
teriali medesimi in altre parti del polmone, a determinarvi 
nuovi focolai. 

Permettete ora che io tocchi un altro piccolo punto, quello 
della distruzione medesima, alla quale il nostro collega si- 
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gnor Koch attribuisce una speciale importanza, come a. fi 


noscere che tutto ciò che abbiamo visto parla nel senso chi 
una tale azione si manifesta in molli punti. Non mi è chiag 


appaia dappertutto, e p. es., come ho già detto, proprio i tu 
bercoli sottomiliari-vi resistono in molti punti. Riconosco € 


tubercoli, sopratutto se sono già un po’ ingrossati, prendom 
un aspetto giallognolo, straorJinariamente torbide, ed alla 
presentano anche realmente al microscopio dei processi 
distruzione, Ma altre volte, anche avendo le iniezioni durafi 
firo al giorno della morte, tale non era il caso. 

Anche dei tubercoli voluminosi si mostrarono assai resi 
stenti. Noi abbiamo visto e non é molto un caso assai note 


colosi delle vertebre e delle ossa lunghe, e nel quale ven: 
nero poi riscontrati dei grossi tubercoli nel cervello. Le inié 
zioni erano state in complesso di grammi 0,012. Era un ca 
della sezione chirurgica, nel quale esisteva carie verteb 
con ascesso congestizio, e molteplici affezioni delle giunturé 
e delle ossa lunghe delle estremità inferiori. All'autopsia si 


tubercoli così detti solitari del cervello e del cervelletto. E 
noto che questi tubercoli devono il loro nome al fatto che 
di essi, in detti organi, se ne trova uno solo, il quale forse 
perciò è grosso come una noce; ma qui ce n’era un cumulo, 
ere.lo 7: parlando propriamente non erano, dunque, del eruppé 


alcuni punti molli, ma: altrettali si notano comunemente, an: 
che senza che sia intervenuto alcunchè di speciale. In ogni 
caso quei nodi non presentavano dei gradi notevoli di depe- 
rimento. 

Finalmente voglio richiamare la vostra attenzione sui dué 


punti capitali, che veramente vengono in considerazione if 
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ogni caso di tisi, voglio dire le ulcerazioni degli intestini e 
te ulcerazioni negli organi della respirazione, cioè nei pol 
Mario all’intestino, egli è fuori d'ogni dubbio che quei 
medesimi processi di mortificazione che si osservano ester- 
namente sul corpo nel lupus, ece., si ripetono anche sulle 
ulceri intestinali; nelle ulcerazioni antiche, molto estese ed 
amargini inspessiti, nelle quali hanno avuto luogo delle nuove 
eruzioni sottomiliari, noi vediamo di tali mortificazioni in 
Jarga misura. Tale è ilcaso di questo intestino, che appartiene 
al paziente morto nel gennaio, e nel quale già notammo ì tu- 
bercoli recenti del perieardio. Il processo distruttivo si ap- 
profonda a dirittura fino alla sierosa: se il paziente fosse 
vissuto ancora un paio di giorni, sarebbe occorsa indubbia- 
mente la perforazi»ne, come avvenne in un altro caso, ricor 
dato nuovamente, se non erro, dal signor D=. Frànkel, in cui 
îl paziente soccombette appunto a tale perforazione. Sebbene 
avvengano pure in via ordinaria delle mortificazioni e per- 
‘forazioni di ulcere intestinali, pure mi credo obbligato di 
farvi notare che qui già nelbreve lasso di due mesi abbiamo 
avuto un paio di casi gravi, nei quali il processo di morti- 
ficazione deve essere decorso assai rapidamente. 

Lo stesso dicasi delle ulcerazioni negli organi respiratori 
in cui si verifica una rapida distruzione, e le dimensioni delle 
masse così isolate stanno alcune volte fuori d'ogni propor- 
zione colla possibilita che l'individuo ha di eliminarle. Ciò 
provoca poi degli stati di ritenzione e d’aspirazione d'ogni 
specie. 

Tra i rimanenti preparati citerò ancora quello di una tu- 
bercolosi straordinariamente grave del laringe; il paziente 
subì 20 iniezioni, l’ultima il giorno prima della morte. È quel 
medesimo del quale già ripetutamente ei siamo occupati per 
î snoi tubercoli pericardici, e le sue ulcerazioni intestinali 
gangrenose. Vi si rileva attualmente un’eruzione fresca, la 
quale si estende a tutto il laringe ed alla trachea, ed è di 
una violenza estrema. 

Un altro preparato mostra un’epatizzazione caseosa re- 
cente; esso proviene da un caso nel quale vennero fatte 6 
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iniezioni, l'ultima 4 giorni prima della morte. Poi abbiamo 
un altro caso consimile, in cui erano siate fatte 3 iniezioni 
l'ultima una settimana e mezza prima della morte; vi tro 
viamo dei focolai caseosi insieme a dei processi infiamma» 
tori diffusi. Finalmente vi presento un preparato ottenuto 
stamane stessa: vi si nota una suppurazione progressiva dei 
polmoni, dipartentesi da bronchiettasie dei lobi inferiori. 
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Colorazione preventiva dell’uretra ed uretro-perineo 
nell’uretrotomia esterna. — Dott. ALESSANDRO CODIVILLA 
— (Bollettino delle scienze mediche di Bologna, settembre 
e ottobre 1890). 


| chirurghi, dopo avere eseguito il taglio dell'uretra dal- 
l'esterno per vincere i restringimenti uretrali della regione 
perineo-bulbare, possono, come si è fatto e si suol fare dalla. 
maggior parte, lasciare che i tessuti incisi si riuniscano da 
loro stessi sulla sonda, oppure, aggiungendo un tempo di 
| più all’atto operatorio, chiudere la ferita uretro-perineale con 
sutura ad nno o più strati. 

Il tempo più difficile dell'atto operatorio (uretro-perineo- 
rafia) è la ricerca, senza guida, dell’uretra stenosata e dello 
estremo anteriore dell’uretra posteriore. Per rendere meno 
laborioso questo momento dell’operazione, si sono escogitati. 
molti mezzi svariati, e si è giunto fino al cateterismo retro- 
grado, reso possibile da una breccia fatta nella vescica dalla 
regione soprapubica. Questi metodi od aggravano la ope=,. 
razione, o non corrispondono sufficientemente. 

L'autore ha adottato pel primo la colorazione preventiva 
dell’uretra con una soluzione di fucsina o di bleu di meti- 
lene, e la ricerca di questo canale è stata delle più facili. 
Crede quindi di doverla consigliare, però solo in quei casi. 
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mei quali, per la mancanza di seni fistolosi uretro-perineali, 
la materia colorante non deviando per strade laterali è co- 
stretta a penetrare fino in vescica. 

Ecco le conclusioni che l'autore trae dai suoi studi spe- 
rimentali. 

jo, La colorazione preventiva dell'uretratoglie gran parte 
delle difficoltà dell'uretrotomia esterna. 

go, L'uretro-perineorafia, eseguita immediatamente dopo 
l'aretromia esterna non porta complicazioni gravi, purchè 
l'operazione venga praticata sotto la salvaguardia di una 
serupolosa antisepsi e sia applicato per i primi giorni che 
seguono l'atto operatorio il drenaggio permanente «della 
pescica. 

30 Il drenaggio permanente permette una rapida riu- 
nione delle incisioni uretro-perineaii, e la pronta guarigione 
si otterrà più facilmente se la sonda a dimora è tolta pochi 
giorni dopo l'operazione. 

4°, L’uretro-perineorafia mantenendo avvicinati i tessuti 
uretrali, sui quali è caduta la sutura, ed abbreviando la du- 
rata del processo infiammatorio del periodo post-operatorio, 
rende meno facile la produzione di tessuto fibroso retrattile e 
quindì allontana la possibilità che il restringimento recidivi. 

5°. Perciò la facilità dell'operazione, la rapidità della 
guarigione, il non riprodursi facilmente il restringimento 
che si ottengono mercé la colorazione preventiva e l’uretro 
perineorafia danno all’uretrotomia esterna molti dei van- 
taggi, che su di questa possedeva l’uretrotomia. 

6°, In quei casi di restringimento, nei quali dopo pochi 
tentativi la stenosi non è superata dagli strumenti di guida 
endo-uretrale, si dovrà, invece di aspettare la possibilità del 
passaggio, eseguire l’uretrotomia esterna per-non lasciare 
più a lungo le vie urinarie sotto la dannosa influenza della 
Stenosi e di manovre ripetute spesso nell’uretra. 
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VILLIAM RussELL. — Sul microrganismo caratteristico del 
cancro. — The Lancet, 13 dicembre 1890. 


Dopo avere studiato per molti anni il modo di accrescimeni î 
del canero nei diversi organi, l’autore ha trovato in essi de 
elementi che non poteva riferire a modificazioni di cell 
od a proliferazioni nucleari, ed ha quindi invitato il suo a 
sistente d’anatomia patologica dottor Robertson a sperime 
tare con ogni diversa colorazione, per poter differenziare 
questi elementi. 

Il metodo che ha dato miglior risultato è stato il seguente 

Lavate in acqua le sezioni, si pongono per 40 minuti di 
una soluzione carbolica al 2 p.100 di fuesina, indi si lavang 
di nuovo per pochi minuti in acqua, poi in alcool, poi si 
pongono in una soluzione all’1 p. 100 di ioduro verde 
Griiber allungato in una soluzione carbolica al 2 p. 100, 
distendono bene, e vi si lasciano per 5 minuti, da ultimo 
disidratano in alcool assoluto, si passano in olio di garofa; 
e si montano in balsamo. Con tale metodo gli elementi ridé 
venuti dal dottor Russell si colorano in rosso porpora, ed 
tessuti in verde. i 

Con ripetute colorazioni di confronto il dottor Robertsai 
ha escluso che questi corpi fossero impurità delle bottigli® 
o dei preparati, che fossero nuclei di cellule in cariocinesi, 
che fossero globuli di sostanze degenerate; questi corpi nom 
furono rinvenuti né nel sarcoma, né nei tumori semplici comè 
il fibroma, il papilloma, il mioma, nè nelle ulceri sifilitiche 
né nei sifilomi, nè nei condilomi. In un adenoma della mam 
mella, ed in una gomma della dura madre si rinvenne 
questi corpi, ma della storia clinica di questi due casi noî 
st sapeva nulla. 

Un altro caso di sifilide con estesa ulcerazione de 
fauci e del laringe ribelle a cura, mostrò alcuni corpi tinti 
dalla fucsina, ma in sessanta lessuti di diverso genere ne 
quali si ricercarono questi corpi, appena in un caso d’'ulce 
cronica della gamba, in un caso di tubercolosi dell’articol& 
zione, ed in uno di sifilide, uno d’adenoma della mammella 
ed in una gomma delle meningi si poterono rinvenire. 
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Il lato positivo della questione sta in ciò, che l'esame di 
45 cancri, compresi epileliomi del labbro e della faccia, scirri 
delle mammelle, adenomi della glandole cervicali, cancri dello 
stomaco, del fegato, della milza, delle ghiandole addominali 
delle capsule soprarenali, dell'utero e delle ovaie, fece ri- 
scontrare 43 volte i corpi colorati con la fucsina, talvolta 
in gran numero, talaltra più scarsi, molte volte aggruppati 
in focolai, nell’infiltrazione parvicellulare dei margini del 
cancro, nelle cellule epiteliali, nello stroma degli organi, e 
nei linfatici. 

Essi erano rotondi, della grandezza di 4u, quantunque ve 
ne fossero dei più grandi e dei più piccoli, omogenei in 
struttura, circondati da uno spazio chiaro. 

Non v'era dubbio che questi corpi non fossero microrga- 
nismi speciali del canero, ma sulla loro natura animale o 
vegetale, sul loro modo d’accrescimento e di riproduzione 
l'sutore dopo aver ricordato che Albarran, Darier, Thoma, 
Wickham e Sj6brin avevano trovato nel canero un mieror- 
ganismo descritto come appartenente aì protozoi, inclinerebbe 
a credere che questi fossero veramente protozoi, e più spe- 
cialmente psorospermi o coccidî, se non che nelle sezioni 
colorate col metodo di Gram, il modo di loro riproduzione 
è indicato chiaramente. Ognuno di questi corpi emette un 
picciol corpo globuloso che si allontana dal corpo generatore, 
ma resia ad esso unito per un filamento, poi cresce, ed emette 
un altro corpicciuolo. 

Nell'interno delle cellule linfoidi sono visibili anche le pic- 
cole spore che rischiarano il protoplasma cellulare, e si con» 
tornano di un vacuolo che ha un anello limitante, mentre 
nelle cellule epetiliali, altri corpi che non appartengono a 
questa specie, si colorano pure col metodo di Gram, ma non 
hanno anello che li circondi. 

Per queste speciali apparenze l’autore ritiene che i suoi 
Corpi siano veramente funghi germoglianti, i sprosspilse di 
Nageli, ma le prove di ciò non si son potute rinvenire in 
tutte Je sezioni, perchè la disposizione solita di questi corpi 
era in gruppi, e l'individuazione non era possibile se non 
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quando si trovavano isolati, ed ad un certo stadio d’accred 
scimento, 

Egli conelude, che se la presenza di questo parassita sarg 
confermata da altri osservatori, si sarà trovato un micropà 


dentro i tessuti, non può a meno di produrre quei cambia! 
menti anatomici che si riscontrano nel cancro. 


Metodo di disinfezione del catgut Dòderlein. — Miinche 
ner med. Wochenschr., e Centralblati fiir die med. Wiss 
sensch. — N. 23, 1890. 


Le minugie furono per la prima volta adoperate come mal 
teriale di legatura dal Cooper nel 1817; ma solo dopo che il 
Lister, preparandole con l'olio carbolico le introdusse nella 
pratica antisettica della chirurgia e ne dimostrò la facilità 
ad essere riassorbite, venne generalmente in uso. Ma divers 
casi d’infezione settica e la dimostrazione che l'olio carboli 0] 
non ha azione disinfettante fecero andare in cerca di altri 
modi di preparaziane. Il Lister stesso nel 4881 indicò un 
modo di preparazione con l'acido eromico, mediante il quale 
veramente il catgut era sicuramente sterilizzato, ma che not 
ostante tutte le fattevi modificazioni lo'privava della sua im 
portaute qualità di essere riassorbito. Nello stesso anno il 
Kocher raccomandò per la preparazione del catgut l’olia 
di ginepro che egli aveva imparato a conoscere come i 
buon disinfettante, e il catgut all'olio di ginepro incontrò il ge* 
nerale favore, finchè nel 1888 il Kocher stesso alzò la voce 
per avvertire che il catgut a cagione della sua origine so 
spelta in alcune circostanze non può essere sicuramente di 
sinfettato neppure coì migliori antisettici, né con la solu= 
zione di sublimato ali'1 p. 1000, nè con Volio di ginepro. 

Il Reverdin e poco dopo il Benckiser pubblicarono delle. 
esperienze per sterilizzare il catgut col calore secco, Questo” 
riusciva, ma il catgut diveniva friabile. Il Reverdin nè detta 
cagione all'olio contenuto nel catgut crudo, e pensò d'ado= 
perare un catgut privo di grasso. I relativi sperimenti fu-. 
rono intrapresi dal Déderlein, il quale osservò che il catgut 
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molte volte doventava fragile con la sterilizzazione secca, 
ma trovò che questa non era imputabile all'olio contenuto, 
ma all'acqua. Se il catgut umido è portato rapidamente ad 
un'alta temperatura, in parte si rammolisce e raffreddandosi 
doventa duro e friabile. Perciò il Déòderlein raccomanda il 
seguente processo: Le corde di catgut sono portate entro 
un vaso chiuso semplicemente con l'ovatta, in una stufa di 
sterilizzazione e riscaldate per qualche tempo a 70°-80° C. per 
fare evaporare l'acqua aderentevi, poi sono sterelizzate per 
un'ora a 430°. Questo catgut soddisfa a tutte le esigenze, è 
più resistente e sottile di quello preparato con olio di gi- 
nepro, è più facilmente assorbibile e più sicuramente sterile, 
ciò che il Doderlein ha provato sperimentalmente, e como- 
damente trasportabile. Per dargli la necessaria pieghe volezza 
per poterio annodare è opportuno prima di usarlo di immer- 
gerlo sol per breve tempo nell'acqua calda, 


‘Ricerche sperimentali sul trapiantamento o innesto 
delle mucose. — E. DjatscHENKO. — (Centralb. fiir die 
medic. Wissensch., numeri 35 e 36, 1890). 


lì primo sperimento per trapiantare le mucose fu eseguito 
dal Czerny nel 1874. Dipoi fino al 1888 questi trapiantamenti 
trovarono esclusivamente la loro applicazione (J. Wolfe, R, 
Carle, Le Dentu, Stellwag, v. Carrov ed altri) nelle malattie 
oculari. Nel 1888 il Wòolfler pubblicò tre casi di uretrotomia 
esterna che fu eseguita per stringimenti ed in cui egli aveva 
trapiantato con buon esito la mucosa. Più tardi fu comunicato 
dal Schendrikowski in Russia un fatto di ben riuscito innesto 
«di mucosa in un caso di adesione cicatrizia della guancia 
con la mandibola. 

Benché i trapiantamenti delle mucose sieno stati eseguiti 
în oculistica da un tempo relativamente lungo, ed anche in 
altri rami della chirurgia siano stati effettuati con buon suc- 
cesso, non era però stato fin qui ancora studiato il processo 
istologico della adesione della mucosa. Pel trapiantamento 
della cute furono pubblicate ricerche di tal genere dal Garré, 
Ma per gli innesti delle mucose rimaneva ancora aperta questa 
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lacuna. Tali ricerche hanno grande importanza per la chi» 
rurgia pratica, poichè solo per questa via si potranno esatta- 
mente stabilire le condizioni per la buona riuscita degli inx. 
nesti. Su tal fondamento il dott. Diatsehenko intraprese con 
la guida del prof. W. Podwyssozki nello Istituto patologico 
della Università di Kiew le seguenti esperienze. 

Gli esperimenti furono eseguiti sui sani. Il trapiantamento. 
fu in tutti i casi fatto sulle ferite fresche che erano state ot- 
tenute con una sezione della mucosa delle palpebre. Per lo 
innesto erano presi pezzetti di recente recisi (di ‘/, cm. di 
larghezza ed 41 ‘/, di lunghezza) della mucosa buccale; questi 
pezzetti, prima di applicarli alla ferita, erano lavati nella so- 
luzione fisiologica di sal marino sterilizzata e calda da + 37 
a + 38° C. Possono essere tenuti in questa soluzione da. 
alcuni minuti fino ad un'ora e mezzo. Dalla loro superficie 
inferiore era tolto con le forbici il soverchio tessuto gras= 
soso. Dopo qualche tempo, da un giorno fino a due mesi, 
il pezzo trapiantato era sezionalto, e dopo averlo indurito nel 
liquido del Flemming, del Miller o nell’alcool, era esaminato. 
In alcuni casi dopo l'avvenuta adesione della mucosa era. 
iniettata la carotide del lato corrispondente con una sostanza 
glutinosa tinta in turchino. 

All'esame microscopico delle sezioni che erano state fatte, 
perpendicolarmente attraverso la palpebra nel luogo dell'in- 
nesto, si trovava, sempre fra il pezzo trapiantato e la base 
di impianto, nei primi giorni dopo l'operazione un essudato; 
questo ha diversa spessezza ed in alcuni luoghi può mancare 
affatto. Quivi il connettivo del pezzo trapiantato aderisce im- 
mediatamente col connettivo della base e soltanto dalla pre- 
senza di alcuni leucociti si può riconoscere il luogo del 
coalito. L'essudato consta di una rete di fibrina che contiene 
nelle sue maglie elementi figurati che sono diversi secondo | 
il tempo dal trapiantamento. Il primo giorno si trovano nelle 
maglie dell’essudato quasi soli leucociti. Alcuni di essi si tro- 
vano in cromatolisi; la maggior parte però sono ancora nor-* 
mali. Inoltre si trovano ora più ora meno dei corpuscoli rossi 
del sangue. Dal secondo giorno appariscono già fibroblasti, il 
cui numero aumenta di giorno in giorno, mentre in pari tempo 
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il numero dei leucociti va continuamente scemando. Al quarto 
. into giorno comincia la organizzazione dei fibroblasti; 
di vionsi in cellule fusiformi di connettivo (al 6°-7° giorno), 
A poi in lasso connettivo fibrillare (8*-10* giorno). Fi- 
Miisote l'essudato è sostituito da) lasso connettivo.e così 
risce il limite fra il pezzo trapiantato e la base. 
Migone base dove confina il pezzo trapiantato si trova una 
notevole infiltrazione di leucociti. A poco a poco (dal 2° ali 
3° giorno e più tardi) questi spariscono e al loro posto tro- 
vansi fibroblasti. Già, dal terzo giorno comincia la rigene- 
razione del connettivo degenerato dai fibroblasti (alcune cel- 
lule e fibre del vecchio connettivo vanno soggette al rigon- 
fiamento torbido e alla degenerazione grassosa). La dege- 
nerazione grassosa si osserva anche agli estremi delle fibre 
muscolari tagliate, e dal 3° al 4° giorno comincia la loro ri- 
generazione (aumento del numero dei nuclei muscolari, dei 
mitosi, ecc.). 

| vasi della base che confinano con l’essudato si mostrano 
già il primo giorno trombizzati. Dal secondo giorno si 0s- 
Serva in loro come nei vasi situati più profondamente una 
proliferazione dell’ endotelio (mitosi). In conseguenza di 
questa proliferazione si trovano, già al secondo e terzo giorno, 
capillari di nuova formazione che in parte raggiungono l’en- 
dotelio, in parte penetrano in esso, e questo si vede chiara- 
mente nei preparati iniettati. 

Nel pezzo trapiantato penetrano dapprincipio anche i leu- 
cociti, il primo giorno essi infiltrano gli strati più vicini al- 
l'essudato. Dal terzo giorno si diffondono in tutto il pezzo 
trapiantato. penetrando principalmente nelle lacune del tes- 
suto connettivo e nei vasi sanguigni preformati. Al terzo o 
quarto giorno raggiungono l’epitelio del pezzo trapiantato. 

AI confine della base i leucociti a cominciare dal secondo 
O.terzo giorno sono a poco a poco surrogati da fibroblasti. 
Il primo giorno la maggior parte dei leucociti hanno un solo 
mueleo e sono di aspetto normale; ma più tardi, dal secondo 
Biorno in giù essi vanno sempre più incontro alla cromato- 
lisi. La penetrazione dei leucociti e dei fibroblasti si osserva 
prima nei luoghi ove l'essudato è più sottile. 
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Nel tessuto connettivo avvengono diversa alterazioni ri 
gressive: alcune cellule si trovano già ìl primo giorno 
i istato di rigonfiamento torbido; al secondo o terzo gioni 
alcune incontrano la degenerazione granulosa o grassos 
Le fibre sì mostrano dapprima (il primo o secondo giorni 
spessite, torbide, più tardi (secondo o quarto giorno) Gi 
preda all'induramento ialino. Dal terzo o quarto giorno co. 
mincia la rigenerazione e la reintegrazione del tessuto coi 
nettivo. I fibroblasti si dividono e si trasformano (dal set 
timo al dodicesimo giorno) in cellule fusiformi e dipoi in te 
suto connettivo lassofì brillare; ma in qualche parte le ve i 
fibre e cellule del tessuto connettivo ritornano allo sta 
normale. 

I vasi del pezzo trapiantato prendono viva parte al pra 
cesso di riunione. Già il terzo giorno si osserva nei vasì 
nei luoghi in cui l'essudato è più sottile o dove manca 
fatto, un principio di proliferazione dell’endotelio; l’endotelit 
rìgonfia, contiene abbondantemente cromatina (si colorisa 
intensamente) e in alcuni luoghi si trovano mitosi. Il te r9 
giorno, l’endotelio prolifera già molto energicamente (se la 
strato di essudato non era molto grasso) mandando de F 
propaggini nella profondità del tessuto. Dopo tre o quattr 
giorni i vasi di nuova formazione raggiungono già l'essu 
dato e si congiungono coi capillari di nuova formazione e 
dalla base si avanzano verso l'essudato; la materia iniet 
tata giunge allora attraverso i capillari dalla base nel pezza 
trapiantato e riempie già tutto il lume dei vecchi vasi d 
penetra fia la parete vascolare ed il trombo fatto di corpi 
scoli sanguigni; solo un piccolo numero di vasi resta trom= 
bizzato e non lascia passare la materia iniettata, 

La presenza di trombi solidi e aderenti e perciò la diffi 
cile o del tutto impedita penetrazione della massa inietta 
e del sangue si osservò nei casi in cui la mucosa fu tra& 
piantata subito dopo la escissione senza averla prima lavataf 
nella soluzione sterilizzata di cloruro di sodio al 0,6 p. 100, 
In tali casi i irombi si mostrano spesso cambiati in masse 
omogenee ialine e in conseguenza di ciò sono più difficil- 
mente respinti dalla materia iniettata o dal sangue. Tutte le 
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vie per le quali la materia d'iniezione penetra nel pezzo tra- 
piantato e da questo Wes nei vecchi ass, sono sempre cir 
Gondate da endotelio. Non cade quindi alcun dubbio che il 
sangue giunge dalla base nei vasi del pezzo trapiantanto solo 
attraverso i capillari di nuova formazione. Ma poiché questi 
capilieri neoformati sono percorsi dal sangue solo al secondo 
b terzo giorno, così fino a questo tempo la nutrizione del 
pezzo innestato si effettua solo per la via della circolazione 
plasmatica I i l 

La vita si ristabilisce più rapidamente dove lo strato del- 
l'essudato è più sottile. Qui i Jencociti e i fibroblasti pene- 
grano più presto nel pezzo trapiantato; qui comincia più 
presto la proliferazione dell’endotelio nei vasi con numerosi 
mitosi, qui si compie più presto il completo coalito del pezzo 
trapiantato colla base d'impianto 

In quanto all’epitelio del pezzo trapiantato esso non si sfalda 
tanto fortemen'e e si rigenera più presto quando il pezzo 
trapiantato è applicato strettamente. IH primo giorno dopo 
l'innesto, ne! preparato dove l’'essudato è più sottile, l'epi- 
telio esiste ancora, solo le cellule epiteliali sono mediocre- 
mente gonfie e un poco torbide. Il secondo giorno comin- 
ciano a distaccarsi gli strati superiori delle cellule epitelialì; 
aleuni nuclei epiteliali non si coloriscono o si coloriscorio 
diffusamente. Continua Jo sfaldamento il terzo fino al quarto 
giorno ed è tanto più considerevole quanto più spesso é lo 
strato dell’essudato; nello stesso tempo accade una degene- 
fazione grassosa o idropica (formazione di vacuoli) delle 
cellule. Al sesto o settimo giorno Ja maggior parte degli 
Strati superiori dell'epitelio sono andati in disfacimento e ben 
pochi ancora ne rimangono. In questi ferve una viva prolife- 
razione. Le cellule degli strati inferiori sì dividono energita- 
Mente (molti mitosi), benchè siano separati dalla superficie 
è dall'aria esterna solo da uno a tre strati dì epitelio. L'ot- 
lavo o nono giorno sì trovano le cellule epiteliali sul pezzo 
trapiantato più o meno rigenerate; nelle parti che stanno 
più verso il centro i mitosi sono più scarsi. Una energica 
proliferazione dell’epitelio accade solo ai margini del pezzo 
trapiantato ove si osserva ancora la penetrazione dell’epi- 
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telio nelia profondità dei tessuti a guisa di papille. L'esame 
dimostra che verso il nono giorno il pezzo trapiantato ha | 
completamente aderito alla. base. 

Ora quale è il suo ulteriore destino? Nei preparati che 
sono sezionati un mese o due dopo il trapiantamento si può 
vedere che la riunione è durevole e completa e che il lasso 
tessuto connettivo nel luogo dell'adesione non è punto pas- 
sato in tessuto cicatrizio. Nella maggior parte dei casì si 
riesce solo molto difficilmente a ritrovare i confini fra la 
base e il pezzo trapiantato. 

Da queste ricerche si possono dedurre le seguenti impor- 
tanti conclusioni per la pratica chirurgica: 

1° ll pezzo trapiantato deve essere applicato strettamente 
e intimamente alla base; perciò lo stillicidio sanguigno deve < 
essere accuratamente frenato; il sangue coagulato deve es- | 
sere più che è possibile completamente rimosso ed il pezzo 
trapiantato deve essere sufficientemente premuto contro la 
superficie della ferita, 

2° Prima del trapiantamento, il pezzo trapiantato deve 
essere lavato nella soluzione di cloruro di sodio al 0,6 p. 100, 
sterilizzata e calda ‘37°38°). Il più lungo tempo che vi può 
essere trattenuta è di un'ora e ‘mezzo. 

3° Dalla faccia inferiore del pezzo trapiantato deve es- 
sere tolto con le forbici il tessuto adiposo sovrabbondante; 
però non deve essere portato via tutto il tessuto cellulare 
sottomucoso, poichè altrimenti sono meno favorevoli le con- 
dizioni per il ristabilimento della circolazione sanguigna nel. 
pezzo trapiantato. 

4° Tanto il pezzo destinato al trapiantamento quanto la. 
superficie della ferita non devono essere esposti all'influenza 


di forti disinfettanti; l'innesto deve essere eseguito più che 


è possibile asetticamente. 

5° Il pezzo trapiantato deve coprire più che è possibile 
completamente tutta la superficie della ferita, poichè nei 
luoghi non coperti dal pezzo trapiantato si forma una ci- 
catrice. | 

6° Il pezzo trapiantato deve essere preservato dal pro- 
sciugamento. 
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Ciarres Mc. BURNEY. — Esperienze d’innesti cutanei se- 
condo il metodo di Thiersoh. — (Dal Medical Record, 
ottobre, 1890). 


L'antico metodo di Reverdin consistente nell’escissione di 
piccoli pezzi di pelle con le forbici, e nel collocamento di 
questi «ull’area di granulazione delle piaghe, ripetendo l'o- 
perazione tutte le volte che il processo di cicatrice si arresta 
è stato modificato da Thiersch, ma l’esiguo numero delle pub- 
blivazioni sui risultati di questa modificazione mostra che 
essa non è stata convenientemente apprezzata, onde l’autore 
dopo aver visitato la clinica dì Thiersch, non ha più lasciato 
passare occasione per applicare il nuovo metodo, è rende 
conto dei risultati ottenuti all'accademia di medicina di New- 
York. 

Thiersch abolendo i forti antisettici che con la loro azione 
sugli elementi cellulari, sui capillari e sul sangue si oppon- 
gono all'unione immediata, adopera una soluzione di sal co- 
mune al 6 p. 100 in acqua distillata e bollita. L'autore ado- 
pera una soluzione di sublimato per disinfettar la superficie 
ulcerata e la parte dalla quale si deve prender l’innesto, ma 
poi lava completamente queste parti con soluzione di sal co- 
mune; però, prima di cominciare questa disinfezione, ado- 
pera acqua e sapone in abbondanza per lavar le parti, e 
rade accuratamente i peli per una larga superficie. 

Invece di porre l'innesto sulla superficie granulante, Thier- 
sch, abrade le granulazioni molto superficialmente, e rimuove 
l'estremità coriacea della cicatrice che dopo essersi iniziata 
si è arrestata, procuranilo così una superficie incruenta 
piena di capillari aperti; l’autore, per abbreviare l'operazione 
circonda con un'incisione a tutta spessezza della cicatrice 
coriacea la piaga, e con lostesso bistori bene affilato abrade 
tutta la piaga, ottiene una superficie sanguinante che irriga, 
e poi copre dicompresse bagnate nella soluzione di sal co- 
mune onde arrestar l'emorragia. 

Fischer crede che applicando sugli innesti la fascia di 
Esmarch se ne faciliti l'adesione; l’autore trova che la fascia 
elastica arresta l'emorragia consecutiva al raschiamento, e 


te 


disimpegnare il rosaio, ed adoperando due specilli per sten- 


100 RIVISTA 


quindi abbrevia di molto l’vperazione, senza scemare la vi- 
talità degl’innesti; quando è possibile, egli applica perciò la 
fascia d'Esmarch subito dopo l'operazione, e cessata l’emor- 
ragia, fa la medicazione. Se si apre qualche vaso impor 
tante, bisogna far la torsione e non la ligatura, perchè il 
nodo impedisce il combaciameto degl'innesti. 

I pezzi d’innesto che Thierseh adopera, sono fette sotti—- 
lissime rimosse con tagli paralleli alla superficie cutanea; el 
non v'è di meglio che un affilato rasoio per ottenerli sottili 
come una carta da biglietti, larghi un pollice, eInnghi quattro: 
o cinque. Le regioni migliori delle quali si prendono, sono! 
il polpaccio della gamba, e la faccia esterna del braccio. L'o= 
peratore stira la pelle con la mano sinistra, l’ assistente la 
stira e la fissa con ambo le mani, e sulla pelle così fissata. 
applica il rasoio previamente bagnato nella soluzione di 
marino, e con rapido movimento radente, come se facesse! 
delle sezioni di preparati, conduce l' istrumento contro it 
proprio petto, ed ottiene degl’innesti che possono esser sat: 
tili come un foglio di carta come una carta da giuoco, ma che. 
non devono aver traccia di grasso nella superficie inferiore, 
Quando la sezione d’innesto e ottenuta, deve restare sull a 
lama del rasoio; l'assistente la bagna con la nota soluzione 
e l'operatore la depone sulla superficie piagata, stendendola 
accuratamente su di essa, aiutandosi con uno specillo per. 


derla sulla piaga in modo; che uno dei suoi margini com 
baci col margine reciso della piaga. Le altre striscie d’in= 
nesto si applicano a fianco delle prime, una dopo l’altra, fino: 
a ricoprire tutta la superficie suppurante. j 

L'umidità è necessaria.a mantener vitali i pezzi di cute tra 
piantati, quindi la medicatura dev'essere fatta con listerellè 
di seta protettiva disinfettate col sublimato, bagnate corì ac+. 
qua salata, e applicate ad embrice sulla piaga fino a rico 
vrirla tutta, indi compresse sulla cutei nnestata; la seta pro 
tettiva si ricovre poi di garza bagnata, indi si appone il ma- 
kintosh e la fasciatura. 

La superficie dalla quale si è tolto l'innesto, bagnato di so4 
luzione salina, coverta di seta proteltiva alla quale si sovrap-' 
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pone della garza sterilizzata, e fàsciata con bende di garza 
cicatrizza in breve tempo. | 

È molto estesa la varietà delle lesioni alle quali può essere 
applicato il metodo di Thiersch; ulcere vatisnst, piaghe da 
scottature, da estese ferite, da processi difterici guariscono 
rapidamente. Nell’estirpazione di vasti tumori maligni è di 
sperante il vedere la riproduzione del tumore prima che av- 
venga la cicatrice; nelle vaste ferite prodotte da queste ope- 
razioni, spesso non si dispone di sufficiente lembo cutaneo 
per ricovrirle; su queste superfici può essere applicato il 
metodo di Thiersch appena finita l'estirpazione el cessata 
l'emorragia, ed è sorprendente il vedere che gl’innesti ade- 
riscono sui muscoli, sulle aponeurosi, sulle cartilazini, e per- 
fino sulle ossa. 

Per conservare l'umidità sulla piaga, Thiersch, bagna l'ap. 
parecchio di medicazione ogni 4 ore, ma l’autore dopo lunga 
esperienza è convinto che basti bagnarlo una volta ogni due 
‘giorni, egli quindi ogni 48 ore rimuove tutta la medicatura 
eccetto le liste di seta protettiva che lascia aderenti agl’in- 
nesti, ed applica nuovo materiale bagnato in soluzione di sale 
di cucina. Il pus che si trova sulla piaga vien rimosso con 
garza assorbente, e se è abbondante, bisogna cambiare an- 
che le listerelle di seta protettiva, ciò che può farsi senza pe- 
ricolo dopo il 4° giorno. Se l'innesto ha attecchito, si presenta 
liscio e rosseggiante, altrimenti si vede corrugato, ingiallito 
annerito, mortificato in qualche punto, ma se ha aderito solo 
in parte, la cicatrice della piaga avviene egualmente, purché 
si mantenga la medicazione umida per 10 015 giorni, dopo di 
che si può rimuovere la seta protettiva, ed applicare un’ordi- 
naria medicazione antisettica. Se le granulazioni sono esu- 
beranti, si toccano con nitrato d'argento, e si spalmano con 
balsamo peruviano. 

L'autore chiude il suo lavoro conia breve storia di 24 casi 
nei quali ottenne la completa cicatrice su piaghe ulcerose 
della pelle, su ferite prodotte per estirpazione di carcinoma 

- della mammella, di epitelioma della faccia, di cistosarcoma 
del patto, di lupus della guancia, su ulceri varicose del mal- 
‘#0l0, sù ulceri indolenti delle gambe, su sarcomi ulcerati, 
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su incomplete suture per estroflessione della vescica, su 
estesa lacerazione dell’avambraccio, su estesa scottatura del 
pene, seroto o coscia sinistra, sovra un cheloide ulcerato della 
rotula, sovra un’ulcera del terzo inferiore della gamba di 
cinque pollici di estensione, e mostra all'accademia alcuni dei 
24 operati. 


Dell’antisepsi e dell’asepsi in chirurgia. — Dott. Ter- 
RIER. — (Renue de ehirurgie, ottobre 1890, pag. 789). 


Mentre il Lister al Congresso di Berlino comunica le sue 
ricerche sull'antisepsi e raccomanda nuovi antisettici, spe- 
cialmente il cianuro di zinco, è utile segnalare la tendenza 
di altri chirurghi a sostituire l’asepsi chirurgica all’antisepsi. 

Le soluzioni antisettiche sono tutte più o meno tossiche, 
quindi possono essere nocive; perciò è preferibile, ove sia 
possibile, preservare l'operato da qualsiasi intossicazione pra- 
veniente sia dal fatto dell'intervento chirurgico che dal lato 
del malato stesso. Però l’uso degli antisettici s'impone allor-. 
chè la lesione per cui si opera produsse già una infezione 
locale, come raccolte purulente, focolai settici, ecc.; ed inoltre 
questi occorrono sempre per la disinfezione delle mani del- 
l'operatore, del campo d’operazione, istrumenti, ecc. Al con- 
trario l’asepsi potrà sempre sostituirsi all’antisepsi quando la. 
regione su cui si interviene è esente da qualunque inocula=. 
zione settica. 

L'autore descrive dapprima il metodo da lui seguito nella 
preparazione dell'operazione, in cui le mani dell'operatore @ 
degli assistenti, ìl campo d'operazione, le spugne (che egli 
adopera sempre ritenendole innocue ove sieno ben preparate), 
i fili da legatura, i crini di cavallo, i tubi da drenaggio sono 
disinfettati con un unico antlisettico, il bicloruro mercurico. 
all'uno o al mezzo per mille, con tutti i particolari del trat- 
tamento applicato a ciascuno di tali ingredienti. 

Passa in seguito all’uso dell’asepsi, e descrive la steriliz- 
zazione di tutti gli strumenti mediante il calore secco colla, 
stufa Wisneg, ad una temperatura da 160 a 4180 gradi, da 15. 


a 30 minuti:le compresse le sterilizza nell'autoclave a 120 gredi 
per 20 minuti. 

© Impiega acqua sterilizzata filtrata prima col filtro Cham- 
berland e quindi fatta bollire qualche tempo per maggior 
sicurezza. 

Usando cosi la precauzione di impiegare quanto occorre 
all'operazione in stato perfettamente asettico, dichiara di aver 
praticato un numero considerevole di operazioni gravi, spe- 
cialmente nella cavità addominale con risultati soddisfacen- 
tissimi e superiori a quelli dati dall’antisepsi esclusiva. 
Chiama questo un metodo misto, suscettibile ancora di 
perfezionamento, e si propone di diminuire sempre più l’uso 
degli antisettici, e di limitarlo alla sola disinfezione delle 
mani e delle spugne, e, durante l'operazione, in quei soli 
casi in cui si apre un focolaio settico; in circostanze miste, 
cioè nelle quali si agisce dapprima su tessuti non infetti, 
poi su tessuti infetti, occorre fatalmente impiegare un me- 
todo misto ed aumentare assai l'impiego degli antisettici, 
fino a ricorrere talvolta al termocauterio, 

Circa la medicazione, tutti gli oggetti che vi sono impie- 
gati dovrebbero essere sterilizzati, ed allora possono essere 
ridotti al loro minimo: si possono sopprimere le garze e le 
ovatte fenicate, salolate, salicilate, e sostituirvi quasi sempre 
la semplice garza ordinaria ed il cotone idrofilo sterilizzati; 
ciò è anche economico, il che non è da trascurarsi. Una av- 
vertenza anche che non trascura mai è quella di praticare 
all’ospedale le operazioni sempre prima della visita agli 
pmmalati, e non dopo come si pratica d’ordinario, ed esi- 
gendo rigorosamente che tutti gli assistenti suoi non visi- 
tino mai altri malati prima di operare, e che infine le vesti ed 
asciugatoi occorrenti vengano estratti dalla siufa al momento 
di essere adoperati. 

Conclude invitando gli altri chirurghi a seguire questa pra- 
| tica che diede già a Iui sì felici risultati, e riportando a dimo- 
|_—Strazione un elenco di dodici operazioni di varia natura prati- 
Cate tutte nella cavità addominale dal 28 maggio all'8 agosto 
#8corso e tutte con esito di guarigione. 
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Del valore antisettico dell’iodoformio. — Do! C. B. Ti- 
LANUS. — (Revue de Chirurgie, febbraio 4590, pag. 143). 


L'autore fa una breve storia dell'iodoformio, e dopo aver 
accennato alla sua voga crescente fino al Mosetig-Moorhof 
che osa dire; Ubi jodoformium, ibi non sepsis, ricorda come 
ripetuti accidenti d’intossicazione non tardarono a richiamare 
l'attenzione del pubblico medico, ed a provocare obbiezioni 
ed esperimenti allo scopo specialmente di constatarne il va- 
lore reale antisettico. Parecchie esperienze eseguite e ripor- 
tate dall'autore dimostrerebbero che l’iodoformio non im- 
pedisce affatto lo sviluppo di microbi nei liquidi di cultura 
e che le iniezioni fatte con queste novelle culture danno i ri- 
sultati abituali. 

Dopo le esperienze di laboratorio passò alle inocuiazioni 
di animali. Un filo di seta iodoformizzato ed impregnato di 
stafiloccocco, non produsse nell'occhio d'un coniglio che una 
leggera infiammazione adesiva: era un fatto isolato, ma ino- 
culazioni praticate da molti altri con batteri di varia natura 
commisti al rimedio diedero la suppurazione, l'infezione e la 
morte, donde la conclusione che l’iodoformio non era pa- 
rassilicida. 

La scienza però, malgrado questi risultati sfavorevoli, sì 
dovette occupare del fatto che l’iodoformio incapace di im- 
pedire la produzione dei microrganismi, era nondimeno 
molto utile nella medicazione delle piaghe. 

E Senger osservava che, medicate ai sorci le piaghe con 
iodoformio mezz'ora prima di inocularvi bacilli di carbonchio, 
quelli non morivano, mentre soccombevano altri a cui il ri- 
medio éra stato applicato mezz'ora dopo l'inoculazione. 

De Ruyter fece le esperienze le più serie; e iniettando 
ptomaine provocava in poche ore la morte ad animali, mentre 
sopravvivevano altri cui le ptomaine iniettate erano state pre- 
ventivamente mescolate all'iodoformio, Dunque egli pensa 
che l’iodoformio distrugge o modifica le ptomaine del pus, 
e ciò per azione dell’iodio che sarebbe reso libero dal pus e 
dai microbi, e che egli riesci ad isolare. 

Ma allora come e perchè questo stesso rimedio introdotto 
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‘ nell'organismo insieme sai microbi non impedisce la suppu- 


razione? i . “9 
Se però le suppurazioni acute determinate da microbi pio- 


geni sono poco influenzate da questo topico, vi sono spe- 
ciali microrganismi di cui esso impedisce sicuramente lo 
sviluppo. Bichner di Monaco dimostrò che basta sottomet- 
tere culture di vibrioni di Koch all’azione dei vapori di io- 
doformio per impedirne lo sviluppo per un tempo indeter- 
minato: cessata però l’azione dei vapori le culture possono 
riprendere il loro sviluppo, non essendo stati uccisi i germi. 

Sullo sviluppo del bacillo della tubercolosi molti credono 
questo rimedio affatto inefficace: altri invece gli attribuiscono 
una vera azione antibacillare, e Verneuil chiamò l’atten- 
zione dei medici sulla efficacia delle iniezioni di etere iodo- 
formizzato nella cura degli ascessi freddi: egli se ne dichiara 
il campione deciso. Chantemesse riferisce esperienze pure 
favorevoli. Bruns e Nauwerek dichiarano e provano con 
esperienze che l'iodoformio guarisce lesioni tubercolose, e 
che questo potere è specifico, cioè antibacillare. Van Sto- 
ckum ebbe lo sviluppo della tubercolosi in 6 casi su 8 ino- 
culazioni di pus d'ascessi freddi intatto, mentre lo ebbe 3 sole 
volte su 8 col pus medesimo previamente trattato coll’iodo- 


formio. 
L'autore volle rendersi conto con esperienze proprie del- 
l'influenza di questo rimedio tanto sul bacillo del colera che 


su quello della tubercolosi: non vide mai nelle culture, anche 
solo con quantità minime di iodoformio svilupparsi questi 
mierorganismi: la sola influenza di tracce di vapore iodo- 
formico bastava ad impedirne lo sviluppo. Per quanto ri- 
guarda il suo potere baltericida, inoculazioni di culture sotto- 
poste all'azione dell’iodoformio riuscirono efficaci dopo due, 
quattro, sei giorni; riuscirono sterili dopo. un mese: quindi 
l'iodoformio uccide il bacillo della tubercolosi, ma la gzuari- 
gione è molto lenta. 

Conclude essere dimostrato che l’iodoformio è un anti- 
sellico, poiché anche in deboli proporzioni impedisce lo svi- 
luppo dei bacilli, senza che sia tuttavia provato che li necida, 
che considerando i suoi effetti nella clinica si è in diritto di 
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raccomandarlo contro la tubercolosi, e che in tale malattia è 
il solo rimedio finora che possa usarsi sistematicamente per 
la sua azione contraria allo sviluppo del bacillo, per la sua 
fissità, e la facilità della sua amministrazione che permette di 
farne prendere grandi quantità: sarebbe anzi desiderabile che 
i tubercolosi ne portassero sempre addosso e rimanessero 
costantemente sotto l’inflnenza dei suoi vapori. 


Cisti idatidea della milza, laparatomia, fissazione della 
milza alla parete addominale, drenaggio, guarigione. 


— Osservazione raccolta nella clinica del prof. OLLIER dal 
dottor ChÙainte. 


Le cisti della milza sono una affezione rarissima e la lette- 
ratura medica non ne possiede che pochissime osservazioni, 
enumerate dall'autore; e perciò riesce interessante questa 
pure. 

Un giovine di 28 anni dopo avere sofferto per oltre due 
anni di dolori vivi, a carattere nevralgico, con sede nel cavo 
epigastrico e nell'ipocondrio destro, irradiantisi dietro verso 
la colonna vertebrale, verso la spalla ed il braccio sinistro, 
di dispnea, di dispepsia, e di anemia profonda, presentava 
al suo ingresso all'ospedale un tumore occupante l’ipocon- 
drio sinistro, saliente sotto le coste fino ai capezzolo e scen- 
dente in basso fino a 5 centimetri dalla spina iliaca anterior 
superiore, duro alla palpazione, ovale, liscio, leggermente 
mobile, colla respirazione, con una resistenza elastica spe- 
ciale ma senza fluttuazione né fremito idatideo, e di una ot- 
tusità assoluta. L'esame del sangue e dell'urina riuscirono 
negativi. 

Si pratica una prima puntura esplorativa e ne scola mezzo 
litro di un liquido chiaro, debolmente albuminoso, senza 
traccia di uncini specifici all'esame mieroscopico, e che l'a 
nalisi dimostrò contenere gran quantità di fosfati, di cloruri 
e di urea. Un'ora dopo la puntura comparisce una violenta 
eruzione d'orticaria che invade rapidamente tutto il corpo, 
febbre a 39.3 cg., agitazione; dopo due giorni però il malato 
era ritornato nel suo stato ordinario, 
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Dopo varie vicende, peggiorando sempre più lo stato ge- 
nerale, crescendo il dimagramento, l'inappetenza, le nausee, 
la difficoltà a mantenere la stazione eretta che provocava 
dolori vivissimi all'ipocondrio, sotto le false coste e indietro 
alla spalla ed al braccio sinistro e conati di vomito, si ripre- 
senta alla clinica ove è fatta diagnosi di cisti della milza ed 
operato poco dopo in questo modo: 

Incisione di 10 centimetri nel punto più saliente del tumore, 
cioè circa 6 centimetri sotto il margine delle false coste 
sinistre e parallela a queste: dissezione a strati del piano 
muscolo-aponevrotico della parete addominale: apertura del 
peritoneo, da cui sì vede un tumore poco mobile del colore 
grigio-rossastro della milza, che viene pure riconosciuta col- 
l'esplorazione digitale. Sul punto culminante e in altri punti 
si praticano punture esplorative che non forniscono che qual- 
che goccia di sangue: un’ultima puntura molto posterior- 
mente a sinistra dà esito infine ad un liquido giallastro, pu- 
riforme, con notevole quantità di uncini, che scola a goccie 
ma in abbondanza. 

La cisti essendo collocata nella parte posteriore della milza 
e potendo un'incisione attraverso al tessuto splenico dar luogo 
ad emorragia imponente, l'Ollier fissò allora la milza a livello 
della piaga lasciando in posto il trequarti, per attendere l’a- 
derenza e dilatare in seguito l'orificio mediante bastoncini 
di laminaria, poi suturò la parete addominale, penetrando a 
grande profondità è comprendendo insieme il peritoneo e ter- 
minò l'operazione con qualche punto di sutura ai due estremi 
della piaga e adattando un tubo di caoutchoue, chiuso all’e- 
stremità libera al trequarti infisso nella cisti: medicazione 
all'iodoformio e garza al sublimato. Dal tubo elastico scola, 
quando si apre, lo stesso liquido in quantità sempre minore; 
stato generale migliorato. Dopo sei giorni estrazione della 
cannula, dilatazione con laminaria, e introduzione successiva 
di un tubo a drenaggio, da cui scola poco pus: stato gene- 
rale eccellente, ritornato l'appetito: irrigazione della piaga. 
Questa un mese dopo era quasi cicatrizzata, le condizioni 
generali, la nutrizione ritornate normali; e non persistevano 
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che dolori, aggravantisi colla fatica, alla spalla sinistra, che 
vennero attribuiti alle aderenze contratte dalla cisti cogli 
organi vicini e massime col diaframma, e che cessarono 
spontaneamente pochi mesi dopo. 

Occorre rilevare da questa storia talune particolarità. 

D'ordinario le cisti sono tollerate dai pazienti con lievi in- 
comodi in qualsiasi organo: qui diedero dolori vivissimi con 
dispnea, sintomo non ancora citato in questa affezione. 

Poi l'eruzione d’orticaria, subito dopo la iprima puntura: 
questo accidente, attribuibile secondo Jaccoud ad un riflesso 
peritoneale, sembra più logico riferirlo all’assorbimento di 
materie tossiche, delle ptomaine cioè di qualche goccia di 
liquido cistico caduto dalla ferita nella cavità peritoneale. — 
Questa orticaria, spasso segnalata in questi casi e non pre- 
venibile costituisce un lato debole della puntura esplorativa. 

I pochi casi finora conosciuti non permettono di indicare 
un trattamento chirurgico tipico. La semplice puntura eva- 
cuatrice ha dato troppi risultati infausti. Le iniezioni di su- 
blimato nella cisti, preconizzate da Baccelli e Debove ed 
esperimentate già nelle cisti del fegato diedero buoni risul- 
tati: 11 successi su 12 casi. Dopo le risorse del metodo an- 
lisettico fu tentata due volte l'estirpazione completa della 
mìlza, da Koberlé con insuccesso, poi da Beremann con esito 
felice. Ma questo intervento è eccessivo, non essendo la 
cisti un neoplasma che attacchi l’intima struttura dell'organo 
che rimane sano. 

L’apertura della cisti coi caustici dopo la formazione di 
aderenze non ha che un caso: rimane l’incisione antisettica 
in uno o due tempi che diede buoni risultati a molti autori 
e tra cui va annoverato questo caso: si ebbe con essa il 
minor numero di morti. 

Quali sono le indicazioni dell'operazione? Le cisti della 


‘milza recano quasi fatalmente la morte in un termine più o 


meno lungo, quantunque decorrano in principio e per molto 
tempo con andamento benigno: quindi in principio, e quando 
non vi sono disturbi gravi si potrà attendere, o ricorrere 
alla puntura con iniezione di sublimato secondo il metodo 
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Debove, ma allorchè vi sono dolori intollerabili, e pericolo 
di vita non dovrà esitarsi a ricorrere ad una cura radicale 
mediante la laparatomia seguita da incisione della cisti e su- 
tura alla parete addominale. 
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Ciolite sifilitica con gomme. — Ware, di Chicago. — (Re- 
cueil d’Ophtalmologie, giugno 1890). 


La ciclite sifilitica non estesa nè all’iride, nè alla coroide, è 
molto rara. La diagnosi è difficile e la diagnosi oftalmoscopica 
vien fatta generalmente solo quando le proliferazioni gom- 
mose si presentano dietro la pupilla fortemente dilaiata. 
Virchow, in un caso simile, ha potuto fare la diagnosi di una 
gomma presa da altri per un sarcoma. 

Dopo aver riferito quattro osservazioni, l’autore giunge alle 
seguenti conclusioni: 

1° Si apporterà la più grande attenzione nella diagnosi dei 
primi sintomi. Per quanto possa essere difficile la diagnosi 
della sifilide primitiva o secondaria, quella della sifilide ter- 
ziaria è molto più difficile. È facile al medico il dire al suo ma- 
lato: « io non credo che voi abbiate la sifilide, però una leg- 
gera cura costituzionale non può arrecarvi danno, » 

2* Il mercurio è certamente il rimedio per eccellenza nel 
primo e secondo periodo, mentre che il ioduro di potassio ad 
alte dosi è il rimedio del terzo periodo e le gomme apparten- 
gono certamente a quest’ultimo. 

3° Le alte dosi di ioduro sono meglio tollerate quando si 
aumentano progressivamente le dosì: sì amministrerà prefe- 
ribilmente una mezz'ora od un'ora dopo il pasto in molta 
acqua. Più la traspirazione sarà libera, più si aumenteranno 
le dosi. 


den È 
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Esame dell’oochio dopo un traumatismo. — Panas. — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, luglio 1890). 


Quando un occhio è stato colpito da un traumatismo qua- 
lunque, la varietà delle lesioni che esso può presentare rende 
il suo esame sovente difficilissimo ed è talvolta molto delicato 
il pronunciarsi tanto dal punto di vista del pronostico, quanto 
dal punto di vista medico-legale. 

Incontanente, dopo un coipo sull'occhio, senza penetrazione 
del corpo estraneo, si può osservare la dilatazione della pu- 
pilla con stato paralitico che costituisce l’oftalmoplegia interna — 
d'origine traumatica. Il malato resta allora abbagliato, privato 
dell'accomodazione, come se gli fosse stata instillata atropina, 
e dal punto di vista medico-legale, fa d'uopo sapere che questo 
stato può persistere molto tempo. D'altra parte un colpo sul- 
l'occhio, anene quando non vi sia stata penetrazione, anche 
senza iridoplegia, può determinare un'irite accompagnata 
da cambiamento di colore, da sinecchie, da essudato, ecc. 
Questo cambiamento di colore deve attirare l'altenzione sulla 
possibilità dell'irite, ma è un segno che può facilmente in- 
durre in errore, perchè in molti individui sani le iridi non 
hanno il medesimo colore, talvolta anzi una stessa iride pre- 
senta una colorazione variata nelle sue differenti parti. Per 
conseguenza prima di dichiarare che l’iride è cambiata di co- 
lore in conseguenza del traumatismo, fa d’uopo informarsi se 
questo stato non preesisteva. 

Il traumatismo produce assai spesso lo scollamento del- 
l’iride, il suo distacco nella sua grande circonferenza, acci- 
dente designato sotto il nome di iridodialisi; tutte le volte che 
questa lesione esiste, vi ha versamento di sangue nella ca- 
mera anteriore; per cui quando si constata quest’ultimo feno- 
meno si deve pensare alla possibilità di questo distacco. 

Le lesioni del cristallino, dopo i traumatismi, sono causa di 
grandissima difficoltà nella pratica perchè esse possono non 
mostrarsi che molto tempo dopo l’accidente. Quest'organo è 
soventi affetto senza che l’iride sia stata lesa. Ciò che si os- 
serva soprattutto si è dapprima la rottura della capsula, ed in . 
conseguenza del contatto della sostanza cristalliniana coll’u- 
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more acqueo questa ferita conduce molto rapidamente alla 
produzione di una cataratta. Si vede allora la materia cristal- 
liana formare a traverso la capsula una specie di fungo. Que- 
st'aspetto è assai caratteristico della rottura della capsula. 
Può accadere allora che le parti rimaste nella capsula si con- 
servino trasparenti e che quelle sporgenti si riassorbino a 
poco a poco. In altri casi la cataratta invece di invadere, come 
ordinariamente avviene, tutto il cristallino, può restare par- 
ziale; sotto questo punto di vista, una ferita del cristallino che 
si fa a traverso l'iride può essere più favorevole, perché si fa 
un’aderenza con questa membrana che viene allora ad ottu- 
rare la piccola ferita del cristallino che non si vuota e può fin 
d'allora opacarsi in un punto limitato, il quale anche, situato la- 
teralmente, può essere nascosto dall'iride. Molto spesso an- 
che questa lesione può passare inavverlita. Da ciò risulta 
pure che tutte le volle che vi è stata penetrazione nell'occhio 
di un corpo acuto, non sì può affermare che l’iride ed il cri- 
stallino non sieno stati toccati. È necessario fare riserve, 
quantunque non si osservi nulla di sospetto, perchè gli acci- 
denti non possono prodursi che molto più tardi. La causa or- 
dinaria di questi accidenti tardivi è la presenza nell’ umore 
acqueo della sostanza del cristaliino. Queste complicazioni 
però non avvengono sempre, poiché in ciò consiste il prin- 
cipio dell'operazione della cataratta per discissione, opera- 
zione che del resto non dà che raramente buoni risultati e 
solamente in condizioni molto speciali. 

Gli accidenti più gravi che sopraggiungono dopo ì trau- 
matismi dell'occhio sono quasi sempre dovuti all'aumento 
della tensione intra-oculare, ad un vero glaucoma; è quindi 
specialmente contro questo sintomo che deve essere diretta 
la medicazione. Così non si deve usare l’atropina che con 
molti riguardi, perchè in casi di ipertensione dell'occhio essa 
non farebbe che aumentare gli accidenti. Se esiste una irite 
franca, questa sostanza deve essere usata, ma tostochè si 
constata col dito che il tono oculare aumenta, come nel 
glaucoma, devesi, al contrario, usare l'eserina o la pilo- 
carpina. 

Del punto di vista operatorio, devesi tener présente che 
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ogni occhio leso nel suo cristallino è molto imperfetto e chi 5 
vi si produrrà frequentissimamente una cataratta secondar 
senza contare altri accidenti. In queste condizioni un’opera-* 
zione non ha che poche probabilità di riuscita ed in quest'ul-- 
timo caso la condotta del chirurgo che non sarà riescito 
sarà fatalmente incolpata. Fa d’uopo quindi non intervenire? 
che quando ciò sia assolutamente necessario, e non vi har. 
che una condizione che obbliga a quest’intervento con breve 
dilazione ed è il glaucoma. In questo caso devesi fare l’estra= 
zione del cristallino coll’iridectomia, oppure praticare, ciò ché. 
è molto più semplice e riesce soventi anche meglio, paracen- 
tesi ripetute dell'occhio. 

Insomma, in presenza di un traumatismo dell'occhio, nom 
si deve applicare l’atropina che quando il tono oculare sia 
normale; se esso è esagerato, devonsi usare i miotici, come. 
l’eserina e la pilocarpina; se gli accidenti continuano con 
ipertensione dell'occhio, adoperare le punture ripetute con-. 
tinuando l’uso dei miotici che agiscono allora più efficace+ 
mente; infine non procedere all'estrazione che quando tutti 
gli altri mezzi abbiano fallito, Nella maggior parte dei ca 
questi primi mezzi associati agli antiflogistici, sanguisughe, 
ventose, mercuriali all’interno ed in pomata, ghiaccio, dimì» 
nuiscono molto rapidamente gli accidenti e l'occhio si mo=, 
difica abbastanza perchè l'intervento operatorio non sia in . 
dicato che molto tardi, quando tutti i fenomeni acuti sono. 
scomparsi. In certi casi anche si può vedere, dopo molti 
mesi, rischiararsi il cristallino quando nell’inizio un simile 
esito sembrava impossibile. i 

Il traumatismo infine può produrre, specialmente nei fan=. 
ciulli e negli adolescenti, alterazioni che interessano la mu: 
scolatura dell'occhio; molto rapidamente si può vedere la 
produzione di uno strabismo, portandosi gli occhi il più 
spesso all’infuori. In questo caso può esservi un'indicazione; 
per operare più presto la cataratta allo scopo di impedire 
che lo strabismo si produca, ma la questione è molto di- 
scutbile. 


+ 
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Della suppurazione nel corpo vitreo consecutiva a ci- 
catrici corneali post-operatorie e ad ernie dell’iride 
cicatrizzate. — WaGENMANN. — (Recueil d'Ophtalmologie, 
marzo 1890). 


L'esperienza ha dimostrato da lungo tempo che negli oc- 
ehi in cui è stata praticata l'operazione della cataratta od 
una iridectomia per il glaucoma, come pure in quelli in cui 
un’ernia dell’iride si è prodotta consecutivamente ad un a- 
scesso della cornea, in questi occhi, anche molti anni dopo 
la cicatrizzazione delle ferite possono prodursi le suppura- 
zioni del corpo vitreo, sia spontaneamente, sia in seguito 
ad un leggero traumatismo, Queste infiammazioni suppura- 
tive sono caratterizzate dal loro rapido decorso, dall’inva- 
sione di grandi estensioni, come pure dalla sproporzione tra 
il grado della malattia ed il traumatismo occasionale. 

La spiegazione di questo fenomeno è stata oggetto di nu- 
merose esperienze. Gli uni con Sehender pongono la causa 
nella tensione esagerata dell'iride erniosa; altri, come Swansy, 
non ammettendo questa teoria, si basano sulla vicinanza della 
sorgente patogena col corpo vitreo. 

È Leber il primo che ha dimostrato in un suo lavoro sugli 
spazi intercellulari dell'epitelio corneale che in questi casi 
ei troviamo in presenza di un nuovo contagio prodotto nella 
cicatrice stessa in seguito alla desquamazione dell’ epitelio, 
desquamazione prodotta senza causa occasionale apprezza- 
bile, sia per un traumatismo leggero appena percettibile. 

Questa opinione, malgrado l'appoggio di alcuni autori, ha 
trovato due anni or sono un contradiltore in Despagnet. 
Questi ammette come punto di partenza di queste infiam- 
mazioni gli antichi focolai di funghi patogeni rimasti allo 
stato latente fino al momento in cui una nuova irritazione 
secondata dalla tensione dell’iride o dall'aumento deila ten- 
sione intraoculare produce un mezzo favorevole al loro svi- 
luppo. 

Allo scopo di difendere la teoria di Leber, Wagenmann 
ha intrapreso in questi ultimi tempi un lavoro basato su 
18 osservazioni di suppurazione nel corpo vitreo: 4 volte 
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nella cicatrice risultante dall’estrazione della cataratta, 1 volta. 
in seguito all’irideetomia per il glaucoma, e 13 volte in se- 
guito ad ernie dell’iride. È 
Ecco i risultati delle sue ricerche: 
In tutti questi casì la malattia si è propagata dalla cica-. 
trice verso l'interno dell’occhio. È la cicatrice che costituisce | 
il focolaio principale di contagio; vi si constata sempre la 
presenza di microrganismi. 
Le modificazioni della cicatrice non erano in rapporto coi. 
processi infiammatorii del corpo vitreo. Quest'ultimo non di-- 
pendeva che dall'accrescimento rapido dei funghi patogeni 
per i quali la cicatrice non serviva che come porta d'entrata. 
Il tempo intercedente tra la cicatrizzazione e la comparsa. 
dei fenomeni infiammatori è stato di mesi, di anni e di die- 
cine d’anni. — 
Nelle cicatrici corneali con sinecchie anteriori Wagen- 
mann riscontrò sempre una curvità della cicatrice, 
Egli suppone che questi occhi si infiammino più facilmente: 
per la convessità e per la sottigliezza delle cicatrici, che si. 
prestano meglio alle desquamazioni dell'epitelio ed anche. 
alla rottura spontanea. 
Questo ragionamento l’obbliga anche ad ammettere l’in-_ 
fluenza dell'aumento di tensione intra-oculare sulla pro- 
duzione della suppurazione e gli spiega perchè non si os- 
serva mai la suppurazione in seguito all’iridectomia, anche. 
dopo molti anni, se non nei casi di glaucoma. 
La suppurazione essendo stata osservata in seguito alla. 
estrazione della cataratta, l’autore ne cerca la spiegazione. 
nel percorso anormale del primo tempo post-operatorio. 
L’infiammazione non si presenta sempre colla stessa in-. 
tensità. A fianco di casi ad andamento rapido, in cui in qual: 
che giorno la suppurazione invade tutto il globo oculare, se 
ne trovano altri a decorso subacuto. Questa differenza di- 
pende per una parte dalla quantità e dalla vivacità dei mi- 
crorganismi e per l’altra parte dalla resistenza dei tessuti e_ 
dai rapporti anatomici. ) 
Più la ciratrice è sottile, più il corpo vitreo è avvicinato 
alla parete superiore di questa cicatrive per l'assenza del 
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cristallino od alla posizione periferica delle sinecchie ante- 
viori, più rapidamente l’ascesso arriva alla perforazione, più 
i fenomeni infiammatori diventano violenti. 

In altri casi, quando il cristallino esiste, quando la faccia 
posteriore della cicatrice è ricoperta da un essudato plastico 
“organizzato da un certo tempo; quando nello stesso tempo 
i segmenti anteriori del corpo vitreo presentano una costi 
tuzione più o meno compatta, la progressione dei micror- 
ganismi diventa più difficile e la suppurazione si trova ri- 
tardata. 

‘L'autore non è riuscito a determinare la natura dei mi- 
crorganismi producenti questi disordini. Egli ha riscontrato 
una volta lo stapAhylocoecus aureus ed una volta l’albus. Egli 
si è limitato a constatare ciascuna volta la presenza di funghi 
patogeni tanto nella cicatrice quanto nell’interno dell’occhio 
& soprattutto nel corpo vitreo, costituente secondo l’autore il 
mezzo più favorevole alla loro cultura. t 


Relazione esistente tra l’irritazione periferica, prinoi- 
palmente la fatica oculare ed i fenomeni nervosi. — 
STARR, di New-York. — (Recueil d’Ophtalmologie, giugno 
1890). 


Conclusioni: 

La fatica oculare o qualsiasi altra irritazione periferica 
possono dar luogo a manifestazioni nervose, come malessere; 
cefalalgie, nervosità ed anche contrazioni locali degli occhi 
o del collo. Esse producono raramente affezioni nervose ed 
i sintomi cui esse danno luogo non sono paragonabili alle 
affezioni nervose gravi, come l’epilessia e la corea. L'autore 
pone la fatica oculare dovuta sia all’insufficienza muscolare, 
sia ai vizi di rifrazione, allo stesso livello di tutte le altre 
‘specie d'irritazione periferica. Essa non è più frequente nè 
più importante, Egli ritiene necessario, in tutti i casi d’af- 
fezione nervosa, di assicurarsi se esista irritazione perife- 
rica sotto una delle sue forme. Ma, a meno che quest’irri- 
tazione non sia grave e non sia causa di un malessere segna- 
lato spontaneamente dal malato, l’autore non vi attribuisce 
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una grande importanza come fattore eziologico. Egli non vi 
presta una seria attenzione che nei casi in cui le manifesta . 
zioni nervose, a cagione dei luro caratteri e del loro modo di 
sviluppo, non gli sembrano avere un’origine periferica. Egli 
non crede che l'epilessia vera o la corea possano essere pro- 
dotte dalla fatica oculare o guarite dalla cura di quest'ultima. 
L'autore ha veduto costantemente casi nei quali un tal tratta- 
mento è stato fatto con piena confidenza e non ha ottenuto 
che risultati negativi, Anzi l’autore crede che la raccomanda- 
zione generale, la quale pretende che la cura si diriga in tutti 
i casi alla fatica oculare, causa supposta di queste affezioni, 
non tarderà ad essere giustamente considerata come cattiva 
in pratica. 


_—_———_ 


L’infiuenza della temperatura sull'azione miorobicida 
della luce. — Dott. SanToRI SAVERIO. — (Bullettino della 
Reale Accademia medica di Roma, fascicoli 6 e 7, 1890). 


La causa della morte d’un numero enorme di microrga- 
nismi dell'ambiente, era fino a pochi anni fa perfettamente 
sconosciuta. Gli inglesi Dounes e Blunt pensarono che un 
fenomeno siffaito dovesse essere collegato all’azione della 

luce; e perciò fecero pei primi una serie di esperienze che 
confermarono completamente il loro modo di vedere. 

Ora l’autore ha intrapreso degli esperimenti circa il bacillo 
del tifo, lo stafilocoeco piogeno aureo, il bacillo del colera 
asiatico e quello del carbonchio, nell'intento di meglio preci- 
sare il tempo necessario per ottenerne la distruzione, e di di- 
mostrare che l’azione microbicida della luce è coadiuvata, al- 
meno in‘parte, da quella del calore. Ecco le conclusioni a cui 
sarebbe giunto: 

1° L'azione microbicida della luce solare si manifesta con 
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molta energia anche quando non sia accompagnata da una 
temperatura elevata. 

20 ] raggi violetti e i raggi rossi della luce solare, isolati 
per quanto è possibile con cristalli colorati, non producono la 
morte, né aleun cambiamento visibile sullo sviluppo dei mi- 
cerorganismi. 

8* I microrganismi, allo stato secco, resistono all'azione 
della luce solare più lungamente che allo stato umido. 

4° Non vi è una notevole differenza fra il tempo necessario 
a sterilizzare una cultura di spore di carbonchio.e quello ne- 
cessario per una cultura di bacilli. . 

5° L'azione della luce solare è tanto più rapida quanto più 
la temperatura è elevata. 

6° L'azione della luce elettrica (proveniente da una lam- 
pada di 900 candele, tenuta ad 80 centimetri di distanza dalla 
cultura) è di molto inferiore a quella della luze solare. 

7° Le spore e i bacilli di carbonchio, esposti alla luce elet- 
trica (proveniente dalla lampada suddetta) allo stato seccoe sd 
una temperatura di 18°-20° si sono trovati ancora viventi dopo 
24 ore di esposizione. 

8° Quando inveca la temperatura è di 40°-44° (cioè la tem- 
peratura che si osserva spesso nei tubi esposti al sole) se ne 
è ottenuta la morte fra 12-14 ore. 

Le culture di carbonchio esposte alla luce hanno, in alcune 
esperienze, mostrato una diminuzione di virulenza, e inoculate 
nelle cavie ne hanno accresciuta la resistenza verso una ino- 
culazione di cultura virulenta: in un caso si sarebbero trasfor- 
mate in vaccino. 


Determinazione quantitativa degli acidi organici nei 
suochi gastrici. — Dott. BaLpo ZaniBoni. — (Archivio 
italiano di clinica medica, puntata 3*, 30 settembre 1890). 


È noto quanta importanza abbia per il clinico il sapere 
sein un vomito, nel ricavato di una stimolazione dello sto- 
Iaco col metodo di Leube, nel succo sondato prima 0 dopo il 
pasto col metodo di Ewald, esista o no acido cloridrico libero, 
0 se invece vi si trovino degli acidi organici (specialmente 
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acido lattico), che denotano sempre la presenza di anormali 
processi fermentativi. Il Von den Velden aveva dato’ persino 
all'assenza dell’acido eloridrico libero nel succo gastrico una 
importanza patognomonica per la diagnosi di carcinoma dello: 
siomaco. 

L'utilità dell'analisi chimica in questo caso sta soprattutto 
nel giudizio quantitativo, nel potere cioé il clinico rendersi 
conto quanto più può esatto del decorso della malattia dello 
stomaco che deve curare, dell’avvicendarsi cioé delle propor- 
zioni reciproche dell'acido cloridrico e degli acidi organici che 
ne rappresentano le anormali funzioni, 

L'autore ha eseguito delle ricerche a questo scopo limitan- 
dosi per ora all’acido lattico, che è quello che più comune- 
mente si trova nelle fermentazioni anormali dello stomaco, r- 
servandosi di proseguirle in avvenire sull’acido acetico, sul 
butirrico e sul solfidrico per quanto non acido organico, ma 
che si troverebbe pur esso, secondo il Senatòr, in certe ga- 
striti croniche. 

Cl. Richet, basato sul fatto (Berthelot) che quando si agita 
una soluzione acquosa di un acido con l'etere, l'etere ruba 
all'acqua l'acido secondo un rapporto costante (coefficiente di 
divisione) che è nullo o trascurabile per gli acidi minerali, 
abbastanza considerevole per gli acidi organici, avrebbe con- 
statato che nel succo gastrico puro e fresco non esiste che 
un acido minerale e niente acido organico. 

In analogia al fatto sopra esposto l’autore pensò che la 
possibilità di poter determinare questo così detto coefficiente 
di divisione anche per l'acido lattico, offra una via facile per 
riuscire ad una determinazione quantitativa di questo acido 
nei succhi gastrici, nei vomiti, ecc. 

Eceo le conclusioni che l’autore trae dalle esperienze chi- 
miche e dalle ricerche cliniche esposte in questo suo lavoro: 

1° L'etere in soluzioni di concentrazione diversa rivela 
sempre l'acido Jattico, sciogliendone cioè una parte, diventa 
di neutro acido, togliendo parte della acidità alla soluzione 
colla quale è mescolato; mentre non scioglie affatto l’acido 
cloridrico anche se in soluzioni concentratissime. 

2* L’etere in ripetute prove, sopra soluzioni di acido lat- 
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tico di concentrazione diversa, in quantità sempre variate, 
ha mostrato di sciogliere l'acido lattico nella proporzione 
del 25 p. 100 (1) ® le soluzioni residue hanno perduta acidità 
proporzionale all’acido loro rubato. - 

3° Detta reazione dell'etere avviene ugualmente anche in 
miscele di soluzioni di acido lattico e di -acido eloridrico, e 
il coefficiente di solubilità dell'etere si mantiene costante- 
mente nella proporzione del 25 p. 100. 

4° La presenza di albuminoidi in dette soluzioni non di- 
sturba affatto la reazione dell'etere, nè ne aliera il coeffi- 
ciente di solubilità per l’acido lattico. 

5* Il controllo e le prove di questi fatti sopra succo ga- 
strico del cane, sopra vomiti, sopra il ricavato di sondaggi 
e di lavacri dello stomaco, dimostrerebbero che questa rea- 
zione dell'etere permette veramente di determinare qualita- 
tivamente e quantitativamente gli acidi organici che si svi- 
luppano nei processi di fermentazioni anomale dello stomaco, 
e dà la presunzione di dedurre indirettamente la quantità 
degli acidi inorganici che contemporaneamente in propor- 
zioni anche limitatissime vi si possono contenere. 
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L'aristolo. — (Pharm. centralh., pag. 58, 1890, e Monit. gl 
scient., pag. 1038, 1890). 


L'aristolo (del cui impiego nelle ‘varie dermatosi si è dato 
un cenno nel fascicolo di settembre 1890, pag. 1215 del Gior-. 
nale medico), sì prepara trattando, col ioduro potassico iodu- 
rato, una soluzione alcalina di timolo; si forma una posa=. 
tura amorfa, bruno-rossa che non si potè avere cristalliz= 
zata, neppuré per evaporazione della sua soluzione in etere, i 

Essendo l’aristolo insolubile negli alcali, si può ammet= 
tere che l’idrogeno del gruppo OH del timolo venne rim- 
piazzato dal iodo, e che si è prodotta una combinazione io- 
doxilata. 

Gli si attribuisce la formola di costituzione seguente: 


cH, cH, 
lo c 
VAR /\ 
Ho C- È CH 
He tor cit én 


Cagna 
CH, GC H, 

L'aristolo è insolubile nell’aleole, nell'acqua, nella glice- 
rina, ece.; molto solubile nell’etere, donde l’alcole lo ripre- 
cipita. Si discioglie pure abbastanza facilmente negli olii 


grassi. Per conservarlo inalterato, si raccomanda di tenerlo 
al riparo dalla luce, e di non scaldarne mai le soluzioni. 
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Giusta il dott. Eichhoff, l'aristolo non è menomamente as- 
sorbito, neppure da piaghe vive, ciò che lo rende innocuo 
del tutto. Per rispetto al iodoformo, che parrebbe destinato 
a sostituire, ha il vantaggio d'essere inodoro. 


Influenza dell’aztipirina sulla solubilità della chinina. 
— (Revue scientifique, 15 marzo, 1890). 


L'antipirina, mescolata al cloridrato di chinina, ne accresce 
la solubilità; cosi che un gramma di cloridrato di chinina, cui 
si aggiungano 40-50 centigrammi d’antipirina, si dissolve in 
due grammi d’acqua distillata a temperatura di +25° a+ 30°C., 
e che un gramma di cloridrato di chinina con gr.0,20 a gr. 0,25 
‘d’antipìirina, si scioglie in due grammi d’acqua a +-45*%+50* C., 
laddove la stessa quantità di detto sale alcaloidico senza anti- 
pirina non si scioglie nella stessa quantità d’acqua che ad una 
temperatura di + 525,5 a 4- 560,25 C. Col raffreddamento il 
sale di chinina da solo, cristallizza dalla sua soluzione ae- 
quoss, mentre, intervenendo l’antipirina, rimane a lungo di- 
sciolto. 

Jl valerianato di chinina si comporterebbe in tutto analoga» 
mente al cloridrato; addizionato di gr. 4 a gr. 1,50 d’antipirina, 
esso si scioglierebbe nel doppio del suo peso d’acqua per una 
temperatura di --- £#° a -+- 6295 C. 

Il giornale Les Nouveaur Reméèdes nota che questa proprietà 
dell’antipirina é di un'importanza pratica considerevole, poi- 
ché per essa si possono preparare delle soluzioni stabili di un 
sale di chinina senza aggiunta d'aleun acido, ciò che ne facili- 
terà l’impiego nelle iniezioni sottocutanee. 


Saggio della fenacetina. — J. LurtkE. — (Pharm, cen- 
tralh., pag. 65, 1890, e Monit. scientif., pag. 1037, 1890). 


Il saggio della fenacetina quale è proposto da Fischer nel 
‘suo lavoro Die neueren Arzucineittel, 1890, comprende, da 
un lato, la determinazione del punto di fusione della stessa 
e, dall’aliro, la ricerca del cloro, del iodo, dell’acido acetico 
libero e delle ceneri. 
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D'altra parte, la reazione di Schwartz al croroformio in 
dica, mediante la produzione d’isonitrile, l'eventuale pre 
senza dell'acetanilide e permette di caratterizzare una pos- 
sibile falsificazione e impedisce di confondere l'una coll'altra 
le due sostanze. 

Eccellenti in se stessi, tutti questi saggi sono tuttavia in= 
sufficienti in ciò che essi non tutti ci rivelano ia natura dell 
impurità del prodotto esaminato, e queste impurità possono! 
essere numerose. 

Le principali che più spesso può succedere di trovarwi, 
sono: 

1° La combinazione orto- della fenacetina, 


GH<LA leo ca, @); 
2° I diamidofenoli, C; Hy. OH (AzH;)?; 
3* 1 diamidofenetoli, C, Hy. OG, Hy (A#H,)?. 

La presenza della combinazione orto- è quella che offre mi 
nori inconvenienti; ma non è lo stesso dei diamidofenoli,, 
quali sono eminentemente tossici. 

La distinzione per rispetto alla varietà orto- può farsì nei 
seguente modo. Si decompongano 15 grammi circa di fenace- 
tina mediante prolungata ebollizione con 25 grammi d’acido 
cloridrico diluito. Così, per eliminazione del gruppo acetile, si 
genera il cloridrato d'amidofenetolo, C, H,. OC, Hy. A#H, HCH. 
Si tratta con soluzione concentrata d’idrato sodico, e il li+ 
quido che sotto forma d’olio giallo-brunastro viene a galla, 
si decanta e se ne determina il punto d’ebollizione che dovr: 
essere di + 242*,5. 

La soluzione cloridrica dell’amidofenetolo si colora in rosse 
sangue al cloruro ferrico. Si può quindi dire che una rea- 
zione d'identificazione della fenacetina consiste nell’ottenere 
la colorazione rosso-sangue col pereloruro di ferro, dopo ebol- 
lizione con acido cloridrico. 

La ricerca delle combinazioni diamidate può farsi nel moda 
seguente: 

Si tritura ‘/, grammo circa d’ipoclorito calcico con un po? 
d’acido cloridrico e vi si aggiunge qualche centigrammo di 
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fenacetina polverizzata. Se succede una colorazione rossa, 
è dovuta ai derivati diamidici. 
Si può anche disciogliere della fenacetina in acido acetico 


cristallizzabile e introdurvi qualche po’ d’ipociorito; ma il 


metodo è meno sensibile, ed è a preferirsi il metodo pre- 


cedente. ST 
Quando si è svelata la presenza deì composti diamidati per 


la colorazione rossa coli' ipoclorito, si può ancora determi 
nare la posizione dei gruppi AzH, nella molecola, mediante 
la reazione di O, Witt o di Priess, la quale si basa sul fatto 
che le orto-diamine danno col fenantrachinone, sciolto in 
acido solforico concentrato, delle magnifiche colorazioni do- 
vute alla formazione di azine. 

Le meta- e pars-fenilen-diamine, reagendo le une sulle 
altre in presenza d'un agente ossidante, quale il percloruro 
di ferro, forniscono delle indamine caratterizzate dalle belle 
loro colorazioni azzurre 0 violacee. Si può quindi caratte. 
rizzare la meta-fenilen-liamina colla para-fenilen-diamina e 
viceversa. . 

Conseguentemente, J. Luttke raccomanda che oltre ai saggi 
accennati in principio, si debba: 

{* Identificare la sostanza, facendola bollire con. acido 
eloridrico, e instillandovi poi del percloruro di ferro, che 
dovrà dare la colorazione rosso-sangue; 

2° Assicurarsi dell'assenza dei diamidofenoli e fenetoli 
trattando la sostanza stessa coll’ipoclorito calcico e l'acido 
cloridrico, che non dovranno dare alcuna colorazione rossa. 
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Miglioramento meccanico e fisiologico della marcia colli 
calzatura a talloni elastici. — H. F. A. Colin, medici 
militare. — (Archives de Médecine et de Pharmacie mi Li 
taires, gennaio 1891). 


Nelle condizioni ordinarie della marcia ciascun passo è 
segnato da un colpo del tallone contro il suolo resistente, 

Questo colpo ed il rumore che l’accompagna sono evidenti 
temente il risultato meccanico della trasformazione di î 
parte della forza muscolare sviluppata dal camminatore 
Questo risultato è inutile per la progressione e la forza ado 
perata a produrla è perduta per lo scopo che si vuole ottenere. 

Oltre a questo inconveniente meccanico, il colpo del ta 
lone si ripercuote in tutto l'organismo, in ciascun passo col 
l’intermedio del nostro scheletro: esso comunica a tutto il 
corpo una vibrazione notevole. 

Nelle lunghe marcie fatte dai soldati di fanteria con armi 
e bagaglio, arriva un momento in cui il colpo del tallona 
inevitabile e la vibrazione generale che esso comunica diven 
tano sensibili, poscia dolorose e noi riscontriamo allora nor 
solo individui affetti da escoriazioni e da contusione del cal 
cagno, ma anche altri affetti soprattutto da una cefalalgia, 
cui dolori si rinnovano a ciascun passo. Questi individui ce 
cano di diminuire l'urto doloroso facendo passi più piccoli, od 
anche di eviterlo, trascinando il piede senza battere il tallone, 
sul suolo. 

Per quanto deboli sembrino l'urto del tallone e il tremito 
che ci comunica, essi diventano alla lunga una causa di fatica, 
perchè si ripetono a ciascun passo. 4 


n 
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| L'autore ha cercato di diminuire questi inconvenienti con un 
tallone in caouichouc L'ideale, secondo l'autore, sarebbe un 
tallone intieramer.le di caoutchouce puro, facente corpo colla 
calzatura, ma le difficoltà di fabbricazione ed il prezzo di costo 
sono tali da farvi rinunziare per il momento. Per cui egli pro- 
pone un modello misto, cuoio e caoulchoue, perchè più econc- 
mico, più facilmente applicabile a tutte le calzature da farsi e 
da rimontarsi senza modificarne l'aspetto. 

Egli fa portar via collo stampo dal centro di un tallone di 
selle centimetri di larghezza e tre di spessore, un tallone di 
cinque centimetri di larghezza e due di spessore, oltre la 
porzione corrispondente della così detta prima suola e della 
curvatura. Colma esattamente il vuoto con un pezzo di caout- 
chouc di cinque centimetri di larghezza tolto collo stampo in 
una piastra di due centimetri circa di spessore. Un pezzo di 
cuoio pieghevole fissato all'interno della calzatura sostituisce 
la porzione tolta dalla prima suola. 

L'esportazione di una porzione cen'rale della parte talio- 
niera della curvatura non presenta aleun inconveniente per la 
solidità della calzatura, soprattutto se si dà al tallone un po’ 
più di larghezza in avanti, 

In queste condizioni noi non abbiamo d’elastico che una 
porzione superiore e centrale dsl tallone su una larghezza di 
cinque centimetri e su uno spessore di due centimetri, ma il 
euscinetto elastico così ottenuto ricoperto di una pelle pieghe- 
vole, depressibile di un mezzo centimetro circa sotto il peso del 
corpo basta alla porzione posteriore ed inferiore del calcagno 
per costituirgii un piano contro cui non si contunde e sul 
i$juale trova un grado sufficiente di elasticità per scemare 
Purto del tallone durante la marcia. 

Questa modificazione è facile ad effettuarsi, poco costosa e 
può essere realizzata per calzature da rimontare. 

Le numerose esperienze fatte in questi ultimi anni avreb- 
bero dimostrato che con tallo:i di caoutehouc, non solo si 
‘evita ai nosiri organi una scossa troppo sensibile durante la 
“marcia, ma che si cammina anche più presto che con talloni or- 
«dinari. Dopo le più lunghe marcie il calcagno non presenta ve- 
sciche, nè rossore ed è assolulamente indolente alla pres- 
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sione; la fatica sembra limitata ai muscoli soli e come ridotta. 
al suo minimo inevitabile. T 

Il tallone di caoutchoue può, secondo l’autore, riescire anche 
molto utile agli individui affetti da malattie croniche doloro 
dei centri nervosi o dei visceri, come pure ai convalescenti 
malattie lunghe e gravi, i quali restano talvolta lungo tempo 
impressionabili alle scosse della marcia. | 


RIVISTA DI STATISTICA MEDICA 


— »—*— 


Sulle più frequenti ed importanti malattie d’infezione 
osservate nel R. Esercito durante il decennio 1878-87. 
(Dott. CLAUDIO SForza, maggiore medico). Surto dell’aus 
tore. — (Rivista d'igiene e sanità pubblica, pag. 269 e se 
guenti). 


Tubercolosi. 


Morti. — Il numero totale dei morti per affezioni tuber=. 
colose (bronchiti croniche con emottisi, polmoniti croniche, 
tubercolosi acuta e cronica) nel decennio 1878-87 fu di 3830 
= 1,9 p. 1000 della forza media. i 

Se si aggiungono ad essi le malattie tubercolose delle 
glandole e delle articolazioni, si ha un totale di 4025 morti 
= 2,02 p. 1000 della forza media. 

Riformati. — Il numero totale dei riformati nel detto pe- 
riodo di tempo per affezioni tubercolari fu di 8351 = 4,19 
p. 1000 della forza media. | 

Siccome poi nel decennio la media generale di tutti i morti 
(10,3 p. 1000) e di tutti i riformati (13,7 p. 1000) nell’ intero 
esercito fu di 24,0 p. 1000 della forza media, così quella delle 
perdite per affezioni tubercolose raggiunge il 25,87 p. 100 di 
tutti i morti e riformati. 
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Jl maggior numero di morti per affezioni tubercolose (esclusa 
la tubercolosi delle glandole e delle articolazioni) avvenne 
nel 1880 (2.4 p. 1000), il mumero minore (1,5 p. 1000) nel 1887. 


Tifo. 


Morti. — Il numero totale di militari di truppa morti nel 
decennio 1878-87 per affezioni tifose fu di 4101 — 2,07 p. 1000 
della forza media. 

per la forma morbosa è da notare che 65 individui mori- 
rono per dermotifo e 4036 per ileotifo. 

Il massimo di mortalità (2,5 p. 1000) avvenne nel 1881; il 
minimo (1,9 p. 1000) nel 1887. 


Scarlattina e Morbillo. 


Morti. — ll numero totale di militari di truppa morti nel 
decennio 1878-87 per scarlattina e morbillo fu di 1215 =0,61 
p. 1000 della forza media. 

Sul numero totale di 1215 morirono per scarlattina 47 e 
per morbillo 1168. 

Il massimo di mortalità (1,467 p. 1000) si verificò nel 1883; 
il minimo (0,09 p. 1000) nel 1878. 


* 
* è 


Relativamente alle stagioni dell'anno è da notare che il 
massimo di mortalità per affezioni tubercolari, esclusa la tu- 
bercolosi delle glandole e delle articolazioni (1,55 p. 1000) si 
ebbe nel secondo trimestre; per le affezioni tifose (0,70 p. 1000) 
nel terzo; e per le scarlattinose e morbillose (0,47 p. 1000) 
nel primo. 

Conclusione. — Delle malattie infeziose sopra indicate, ca- 
gionarono il massimo di mortalità: 

1° Le affezioni tifose (2,07 p. 1000 della forza media); 
2° Le affezioni tubercolose (2,02 p. 1000 della forza media). 
Però è da notare che se ai morti si uniscono anche i 


128 RIVISTA 


riformati (1) per affezioni tubercolose, le quali în addietro si 
consideravano come insanabili, la media delle perdite ascen e 
a 4,19 p. 1000, ed è perciò molto superiore a quella dei tifosi; 
3* Le affezioni scarlattinose e morbillose (0,61 p. 1000! 
della forza media). 
In tutte le malattie infettive prese ad esame si è riscon — 
trato in generale nel decennio una progressiva diminuzione, 
il che dimostra quanto potere abbiano esercitato sopra di 
esse i provvedimenti igienici razionalmente attuati. 


I. 


Militari di truppa morti nel decennio 1878-87 per tuberco= 
losi, tifo, scarlattina e morbillo, ordinati secondo ‘le ri 
spettive medie di mortalità su mille della forza media. 


$ Scarlatuna: — 

Lat Tubercolosi Tifo e morbillo i 

Media p. 1000 | Media p. 4000 | Media p. 4000. 
1878. 4 24 0,092 

1879. 3 24 0,213 0 
1880 , 22 0,524 
1881. . 3 è 2,5 0,449) 
1882. s È 21 4,182 
1883 . ; 5 2,3 1.467 

1884. . 1,9 0,892 ; 
1885 . è 1,6 0,693 
1886 . È 20 0,327 
1887. 1,3 0,408 
0,610 


(4) Nel decennio, minimo e trascurabile fu il numero di riformati per alle= 
zioni tifose, scarlattinose e morbillose. 
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igasi all'esterno. S'apre quindi il fondo del sacco e si con- 
stata l'esistenza o meno d’aderenze del viscere ernioso...... 
in caso di aderenza 0 di omento inspessito si tolgono e si 
estirpa l'omento. Ridotte le viscere s’attorciglia il sacco (collo) 
e s'applica al di là dell'imboccatura -un laccio recidendo 
mezzo cenlimetro sotto la legatura. Se l’ernia é voluminosa 
e quindi il collo e le bocca del sacco larghi, oltre alla lega- 
tura semplice s’applica sotto (all'esterno) di questa una le- 
gatura mediata in due parti, per assicurare la chiusura ed 
impedire la sfuggita del laccio. 1] peritoneo così legato si ri- 
tira nella fossa iliaca interna. 

Terzo momento. — Deviazione del cordone spermatico 
isolato stirandolo leggermente in alto sulla parete addomi- 
nale e se occorre anche il testicolo tirandolo fuori dallo 
scroto. Con uncini acuti e larghi si fa stirare in basso l’in- 
feriore ed in alto il superiore dei lembi dell'’aponevrosi del 
grande obliquo, onde facilmente dissecare la doccia formata 
dal legamento di Poupart fino al suo bordo posteriore, ed 
un centimetro al di là del punto ove il cordone spermatico 
esce dalla fossa iliaca, 

Poscia distaccasi per dissezione il margine esterno del 
muscolo retto anteriore dell'addome, ed il triplice sirato for- 
mato dal muscolo piccolo obliquo, dall’aponevrosi del grande 
obliquo, dal connettivo adiposo sottosieroso, dal muscolo 
trasverso e dalla fascia verlicale del Cooper, fino a tanto 
che quel triplice strato riunito possa essere avvicinato senza 
difficoltà al bordo posteriore isolato della corda di Poupart. 

Si cuciscono esse due parti tra loro con sutura nodosa per 
il tratto da 5 a 7 centimetri che corre dalla spina del pube 
infuori fino contro il cordone spermatico spostato per un 
centimetro circa verso la spina anteriore superiore dell’ileo, 
rifacendo così l'apertura interna od addominale e la parete 
posteriore del canale inguinale. 

Nella sutura è bene usare seta e punti staccati, compren- 
dere due a tre centimetri di margine del triplice strato mu- 
stolo-aponevrotico. I due primi:punti, applicati appena al- 
l'esterno del muscolo retto anteriore dell'addome, 

Quarto momento, — Collocasi in posizione il cordone sper- 
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Bassini. — Cura radicale dell'ernia inguinale. — Nuovo. 
metodo operativo. — Con 4 tavole cromo-litografiche. 


lì Bassini ha operate 262 ernie inguinali, delle quali 40 in 
femmine, 11 sirozzate, 35 bilaterali, 55 congenite, 201 incon- 
tenibili, 29 irriducibili, 19 dirette (Hesselbach) in individui dai 
13 ai 69 anni. Ottenne guarigioni 251, 108 delle quali man, 
tengonsi dopo almeno un anno dall'operazione, mentre 12 
sono al militare servizio. Oecorsero 8 recidive: 7 nelle libere, 
1 nelle strozzate; ebbe 3 morti: 1 tra gli affetti da ernie li= 
bere, 2 da ernie strozzate. 

Il metodo operativo da lui seguito fu dapprima quello di 
Wood, o di Czerny, appena modificato; ma poi immaginò è. 
costantemente applicò il proprio, che così descrive: 

Anestesia profonda — Rigorosa medicazione antisettica: 

Primo momento. — Incidendo i tegumenti denuda l’apo- 
nevrosi del grande obliquo per la parte corrispondente al 
canale inguinale; apre l’ernia mettendo a nudo i pilastri del- 
l'anello inguinale sottocutaneo; chiude i vasi sanguinanti. | 

Secondo momento. — Taglio dell’aponevrosi del grande 
obliquo dall’anello inguinale esterno fino al di là del livello 
dell'anello interno; la disseca sopra e sotto a guisa di due. 
lembi, distacco e sollevamento del cordone spermatico e collo 
del sacco erniario. 

Tenendo l'indice sotto le deite parti isola dagli elemen 
del funicolo spermatico il collo del sacco erniario fino al 
l'imboccatura dell’ernia, con istrumenti ottusi il collo del sacco. 
si isola fin dentro la fossa iliaca, cioè al di là dell'imbocca 
lura del sacco stesso. $ 

Subito dopo si isola il corpo e fondo del sacco che ripi 


Ù 
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pur esattamente i limiti oggidì raggiunti e ne traccia il beilo 
ed utile avvenire accennando ai mezzi più meglio capaci di 
far raggiungere presto ed intero l’intento. B. 


Epilessia corticale traumatica guarita colla trapana- 
zione. — Dott. Filippo ScaLzi, Roma. 


È un bell'esempio della opportunità dell'operazione, ben 
stabilitane la indicazione, e della possibilità di trarne benefico 
compiuto risultato, nella proporzione di almeno una metà 
degli operati. B. 


Kriegschirurgie des Sehorgans. — Dott. KERN, stabsarzt. 


È una interessante monografia, che completa glispeciali studi 
ai quali diede larga occasione la campagna franco-germanica, 
sulle ferite in guerra e sulle risorse chirurgiche curative che 
è indicato e possibile contrapporvi. B. 


DEMOSTHENE dott. A., medico militare rumeno, — Comuni- 
cazione al X Congresso di medicina, Berlino. 


1. Risultati immediati e tardivi dell'intervento chirurgico 
nella tubercolosi locale. — Si crede dai fatti propri autoriz- 
zato ad appoggiare esso intervento: se nel seguito presen- 

tansi altri focolai, sono dovuti a nuove infezioni indipendenti 
da quella che diede luogo ai primi focolai. 

2. Considerazioni sulla peritonite purulenta tubercolare 
curata colla laparotomia ed i lavacri antisettici ed il dre- 
naggio. — La peritonite ammette li stessi trattamenti chi- 
Purgici della pleurite purulenta tubercolare; tutto sta in en- 
trambe nel determinare le indicazioni permettenti, il mo- 
‘mento propizio per intervenire, il genere di operazione pro- 
prio in quel dato caso. 

3. Disarticolazione simultanea del Lisfrane al piede de- 
stro e sotto-astragalea con decapitazione al piede sinistro. 
— Guarigione compiuta, e con tale andamento da legittimare 
la preferenza di quest'ultima operazione, secondo l’autore, 
| indiversi casi di demolizioni del piede intra-tarsee, B. 
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© nale fu nuovamente formato; le linee di suture profonde non. 


sì finisce l'operazione nel modo sopra detto. 
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matico ed il testicolo se fu deviato; si riunisce con suturi 
l’aponeurosi del grande obliquo fino ad avvicinare i bordi. 
dei pilastri al cordone e si unisce la cute. 

Medicazione. — La fognatura non è necessaria che nei 
soli casi di ernia molto voluminosa, antica, donde assai dif- 
ficile la dissezione ed isolamento del sacco erniario. 

Caratteristica del metodo è la ricostruzione del canale in- 
guinale con un'apertura interna, con una parete posteriore, 
fatta dal triplice strato muscolo-aponevrotico assicurato al 
bordo posteriore della docsia-legamento del Poupart, con 
una anteriore fatta dai lembi riuniti dell'aponevrosi del grande. 
obliquo, ristretta nella apertura interna o sottocutanea. 1 

Nell’ernia esterna dell’inguine, specie se di certo volume, 
il canale inguinale perde l’obliquità, diventa rettilineo 0 
quasi; l'operazione descritta io rimette obliquo; il cordone. 
spermatico deviato leggermente all’esterno percorre poi obli- 
uamente lo spessore della parete addominale là ove il ca- 


si corrispondono, la posteriore resla in basso sotto il livello | 
del cordone, e la anteriore sopra il detto organo. 

Se l'ernia inguinale è congenita manca di sacco suo proprio 
e si forma nel peduncolo peritoneale e nella vaginale del 
testicolo; essa può arrestarsi al cordone, ernia congenita fu- | 
nicolare, o scendere fino al testicolo, ernia congenita testi- 
colare: nel primo caso sì estirpa il peduncolo peritoneale 
della vaginale reso ectasico è divenuto sacco dell’ernia; nel 
secondo caso estirpasi invece peduncolo e vaginale, sacco e 
collo dell’ernia, lasciando solo quelia porzione di sierosa . 
sufficiente per ricoprire il testicolo; detta parte di sierosa si 
addossa con sutura alla glandola. Nell'uno e nell'altro caso. 


Se coesiste ectopia del testicolo si distacca ed allunga più 
che sia possibile il cordone spermatico e, dopo rifatta la pa- _ 
rete posteriore e l'apertura addominale del canale, si abbassa 
ed assicura con sutura il testicolo al fondo dello scroto. 

Se l’ernia inguinale è interna, cioé diretta, così detta di 
Hesselbach allora bisogna modificare il modo di trattare il 
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sacco erniario, perocché questo si trova in condizioni diffe- 
renti da quello dell’ernia esterna. od obliqua. 

L'ernia interna 0 diretta dell’inguine si forma dalla fos- 
setta inguinale media o da quella interna e passa all’indentro 
dei vasi epigastrici; essa generalmente è piecola 0 di medio 
volume, raramente voluminosa; l'apertura erniaria è data 
dall’anello inguinale superficiale 0 sottocutaneo; il sacco ha 
imboccatura larga ed invece un colletto corto che passa da 
dietro in avanti trasversalmente sopra il cordone spermatico. 

La fascia verticalis nel maggior numero dei casi, come 
l’autore ha rilevato, non trovasi perforata ma sospinta dal 
fondo del sacco e distesa a guisa d'inviluppo dell’ernia. 

Appena l’ernia inguinale diretta abbia raggiunto certo vo- 
lume appoggia col contorno interno del colletto al margine 
esterno del muscolo retto anteriore dell'addome. Se l’ernia 
aumenta, allora la bocca ed il collo suo si allargano verso 
l'esterno, contro i vasi epigastrici, ed infine una porzione di 
sacco si forma anche al di là dell'arteria epigastrica si che 
il sacco stesso nella sua parte esterna resta come bipartito 
per la ripiegatura indotta nella sua parete (sacco) dei vasi 
epigastrici. 

Riesce quindi malagevole ed anche impossibile pedunco- 
lare il sacco e legarlo al suo limite interno; conviene dopo 
distaccato il peritoneo parietale al di là dell’imboccatura del 
sacco dell'ernia, aprire questo e, ridotte le viscere, suturare 
il peritoneo al di là dell'imboccatura del sacco stesso per 
esciderne poi i lembi al disotto della sutura. 

Nell’ernia interna voluminosa esistendo la accennata di- 
sposizione del sacco sui vasi epigastrici, conviene dividere 
tra due Jacci i detti vasi, aprire il fondo del sacco, suturarlo, 
e recidere i lembi sotto la sutura, altrimenti la loggia del 
sacco erniario all’esterno dei vasi epigastrici resterebbe inal- 
terata. Il peritoneo così suturato abbandonato a sé si ritira 
nella fossa iliaca. 

Nell’ernia inguinale della donna l'operazione è più sem- 
plice perchè non esiste il cordone spermatico, ed il cordone 
Folondo viene asportato, sia che si tratti d’ernia congenita, 
formata entro il condotto di Nick, che di acquisita...... L'e- 
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slirpazione del cordone rotondo non diede luogo nei casf 
dall'autore osservati ad aleun disturbo. / 

Come vedesi, l’autore ricostruisce il canale inguinale se= 
condo il tipo di sua conformazione fisiologica; la nuova aper- 
tura ventrale e la nuova parete posteriore del canale sona: 
fatte da tessuto muscolare ed aponevrotico, in condizioni 
tali per cui non può aver luogo alterazione e scomparsa per 
assorbimento. F 

Avendo tolta letteralmente la descrizione del suo alto ope@ 
rativo dal Bassini stesso, creiamo averne «data una idea 
compiuta e tale da mettere i colleghi nel caso di apprez= 
zarlo e giudicarlo con piena cognizione (1). 
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Bollettino N. 7 della Croce Rossa italiana. — Dicembre 
1890. 


Dà tutte le più accurate notizie sullo svolgimento della 
istituzione e sui risultati ottenuti nell'anno 1889. Dalla larga 
copia di dati che fornisce, stralciamo i seguenti di sommo 
interesse per far comprendere lo stato materiale e morala. 
della istituzione. 

Alla fine del 1889 i comitati sommavano a 274; le sezioni 
femminili ad 84; i soci a 24000. 

Ai già ordinati ospedali di guerra (da 200 e da 50 letti, e 


di montagna) se ne aggiunsero altri 7 da montagna con 
350 letti. 


(4) Il prof. Postempski (ospedale della Consolazione, Roma) ha pure raccolti 
numerosi fatti di cura radicale delle ernie, operando con metodo proprio. ba- 
sato su d'un ben diverso principio, la distruzione ocelusiva cioè del canale in- 
guinale. Ci si fa sperare che a giorni pubblicherà la prima centurie dei suoi 
casi, e naturalmente ci affretteremo a darne conoscenza ai colleghi. Avremmo 
potuto farlo prima, giacchè una dettagliata descrizione del metodo operativo 
cela inviava il capitano medico dott. Persichetti, illustrando appunto in una 
comunicazione preventiva le numerose operazioni dal Postempski praticate. Ma 
il collega discendeva ad apprezzamenti ed a proposte d'ordine applicativo al 
militare che il Giornale non poteva nè accettare nè discutere, fino a che la 
scienza non avesse detto in proposito l'ultima sua parola..... Ci siamo perciò 
astenuti dal pubblieare lo scritto del collega. B. 
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Il patrimonio dell'Associazione al 31 dicembre 4889 ascese: 
In numerar!o: Comitato centrale. . . . L. 2805481,05 
’ Sotto-comitali . L. 560000,00 

Totale . . . L. 3365481,05 

Materiale: Comitato centrale . -. . . . L. 1109714,92 
Solto comitati: . i. +. E. 205000,00 

Totale .. . . . L.-1314714,92 

Comitato centrale. . . . . ; + L, 3915195,92 
Sotto-comitati . iS Ne ISSN 
Totale generale hg L. 4680195,97 


Personale arruolato: direttivo: N. 387; di assistenza N. 526. 
‘Totale 913. 

Servizio territoriale: disposti locali (Milano, Paillova, Ve- 
nezia, Cuneo, Napoli) capaci di 3000 letti. B. 


De l’aménagement intérieur d'un lazaret portatif. 


É il Rapporto «dei giurati sul concorso tenutosi a Berlino 
nel giugno 1889, promosso dalla Imperatrice e Regina Au- 
gusta, redatto dai dottori Werner e Schiìlte (traduzione fran- 
cese del dott. Appia dì Ginevra. per incarico del Comitato 
centrale germanico della Croce Rossa). 

Il programma di questo concorso era stato pubblicato fin 
dal gennaio 41888; ma lo scarso materiale presentato al con» 
corso non permise di assegnare il largo premio {10000 marchi) 
dalla Imperatrice e Regina Augusta stabilito; fu perciò 
riaperto, mantenendo quasi integro il programma. 

L'esposizione questa seconda volta fu abbastanza ricca, 
massime perchè aumentata dal materiale regolamentare del 
Ministero della guerra. 

Furono presentate baracche ospitaliere; tende, letti, uten- 
sili, persino biancherie ed indumenti; istromenti chirurgici ed 
apparecchi; tavole operatorie; tavolini da letto, tavole, sedie 
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pieghevoli, a schienale, ad amaca, a treppiedi, tolette a trep. 
piedi; cucine; apparecchi pel bucato e per ripassare poi lay 
biancheria; apparecchi da disinfezione, da illuminazione, 
riscaldamento e ventilazione; medicamenti. : 
Però i migliori e più pratici modelli, è giusto e doveroso! 
il riconoscerlo, erano i presentati dalla direzione sanitaria; 
militare al Ministero della guerra ovvero essa direzione 
validamente li appoggiava dichiarandoli adattati pel servizio 
militare, re 
Devesì così ricordare la baracca Doeker, già premiata ad 
Anversa e che è pure appoggiata dai risultati che se ne ok 
tennero nel servizio civile ad Amburgo, ove sono così co- 
struiti e da anni i caffè dei mercati. 
Il letto più pratico sembrò quello di Schulz appunto adot- 
tato-dal Ministero della guerra. Sembrano così pure più di 
lutti semplici e pratici i modelli di sedie di legno e ferro. 
pieghevoli di Schulz, e la tavola disgiungibile e pieghevole. 
di Nahter, modellì pure sdottati dal Ministero. Tra le cucine 
risultò preferibile quella del Cohn sia pèl materiale suo com-_ 
pleto, sia pel veramente stupendo modo di suo imballaggio. 
Parlandosi degli apparecchi di disinfezione e ricordate le 
difficoltà pratiche pel suo uso in campagna si propone un 
facile mezzo per utilizzare in quell’intento una cucina ordinaria. 
economica da ospedale.... Basta un barile che collocasi sulla 
caldaia; lo si usa nei minori ospedali militari prussiani: è di' 
legno di larice, con doghe delio spessore di 3 ‘/, centimetri... 
È aperto in basso, ed inoltre ha un doppio fondo, con una 
apertura circolare di 2 centimetri di diametro per lasciar 
sfuggire il vapore; il fondo più inferiore porta gli uncini per 
sospendervi gli oggetti. L'esperienza ha dimostrato Foppa 
recchio perfettamente efficace. : 
Sono accennati alcuni apparecchi di alienazione di ri- 
scaldamento, di ventilazione, senza esprimersi formalmente © 
sul pratico loro valore. 
L’arsenale chirurgico del dipartimento medico del Mini- 
| stero della guerra, costituiva il migliore modello senza dubbio 
delle casse e cassette di istrumenti chirurgici. Constava di 
una cassa a 4 pieni, senza imbottitura con oltre 100 istru- 
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menti, 8 manichi di metallo, nichelati, meno gli istrumenti da 
usare all'aperto e d'inverno che sono a manichi di legno. 

Però l'arsenale Walter-Biondelli ha attirata la generale 
attenzione per l'ingegnoso sistema per mantenere gli istru- 
menti asettici e per gli apparecchi di disinfezione. Contiene 
50 fra i più necessari istrumenti, fissati su tre piani metal- 
lici sui quali è disegnata indelebile la figura, la silhouette 
dell’istrumento onde poterlo sempre rimettere al suo posto. 
I piani metallici permettono la disinfezione pronta, che ot- 
tiensi colla fiamma d’alcool..... Il sistema fu tanto apprez- 
zato che il dipartimento federale ha deciso di adottarlo per 
gli ospedali da campo. 

Belle erano pure le tavole operatorie esposte, ma di tutte 
la più pratica era quella del Ministero della guerra a sem- 
plice e se vuolsi anche a doppio dorsale. 

Gli apparecchi ed archetti articolati nulla veramente of- 
frirono di saliente. 

Tra le belle e ricche farmacie portatili merita speciale 
menzione quella del Lòblein costituita di medicamenti com- 
pressi in tavolette, e l'altra di gelatine medicamentose esposta 
dall'ospedale della guarnigione di Svezia a Stocolma. 

Finalmente devesi ricordare lo zaino di sanità da campo 
prussiano; il letto mutabile in vasca da bagno Tomkins e 
Nouton, e la cassa da imballo, vasca del Gutsch; il letto da 
campo Hase; il letto ad acqua; i materassi ad aria; il letto- 
barella prussiano; la barella avvoltolabiie del Frolich; e da 
ultimo diversi modelli di trasformazione, un po’ strani in ve- 
rità, in vagoni-uspedale dei vagoni-mercanzia, ecc. 

Questo cenno non è che una enumerazione, ed ancora non 
completa degli oggetti esposti..... Coll’unico scopo di indi- 
care ai colleghi come e dove potranno trovare le relative 
descizioni. B. 
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Degli antitermici, loro uso e loro azioni fisiologiche e. 
terapeutiche, pel tenente medico all'8 artiglieria, dottore | 
MENNELLA ARCANGELO. — 1889. 


È un ricco ed elaborato scritto che impossibile è sun- 
tare... Basta a dimostrarlo, lo enumerare le diverse sostanze 
di cui fa parola (acelanilide, benzanilide, antipirina, analge=® 
sina, cairina, cairolina, tallina, fenacetina, salolo, salinaftoto,- 
acido salicilico bilodato, idrochinone, paramonobromo ace=. 
tamlide, fenacetidrazina, pirodina, acido fenilidrazinlevolinico, A 
metacetina, esalgina, feniluretano), ed il notare che di cia-. 
scuna con inappuntabile metodismo, e ricorrendo alle prove. 
sperimentali tentate dai molti scrittori, che ne fecero 08— 
getto di studio, fa cenno dei caratteri chimici, azione fisio 
logica, azione antisettica, azione terapeulica, posologia, forme, 
confronti. Di una non tenue lacuna ci siamo però doluti: 4 
manca un vero riassunto, una sintesi che faciliti al pratico. 
trarre tutto l'utile possibile da un tanto lavoro. B. 


Intorno all’infiuenza del digiuno sulla disposizione alle. 
malattie infettive. — Studio sperimentale dei professori. 
P. CanaL:S e B. Morpurco. — 1890. | 


Le attuate esperienze dimostrerebbero che col digiuno si Ù 
può conferire ad animali naturalmente refrattarii la recetti- 
vità ad una malattia infettiva, benché per ora non si possa 4 
dire come il digiuno induce tali modificazioni nell’orga» 
nismo..... È tuttavia accertato che il digiuno induce altera: 
zioni diverse nelle diverse specie di animali, od anche che i, 
il meccanismo dell’immunità varia da una specie all’alira. 
AJ postutto le esperienze appoggiano sperimentalmente lei 
deduzioni cliniche sulla importanza dell’ alimentazione nelle: 
infezioni acute e nella profilassi delle malattie infettive ed 
epidemiche: la buona nutrizione è efficace mezzo di aumen- 


tare la resistenza dell'organismo. B. 
fi 
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Rendiconto per l’anno 1888 dell'ufficio d’igiene della 
città di Torino. 


È un lavoro pregevolissimo, compiuto, che fa veramente 
onore al municipio torinese ed all’egregio nostro collega ed 
amico il dott. C. Ramello, che qual medico capo dirige quel- 
l'ufficio d’'igiene. Interessante è la rapida esposizione storica 
delle condizioni igieniche della città dal xvi secolo fino ai 
nostri giorni. Seguono i dati statistici più dettagliati e com- 
piuti riguardanti il 1888 con un anticipato sunto della stati- 


stica del 1889. È 


Manuale di tecnica chirurgica per le operazioni e le 
medicazioni, del dott. Mosemia von MoorHor. — Tradotto 
dal dott. Annibale De Giacomo ed edito dal Pagani. — 


Napoli. 


Devessere illustrato con oltre 250 figure inserite nel testo. 
Se considerasi che Poriginale tedesco è già alla 3* edizione, si 
ha diritto a sperare valga a ricolmare una lacuna della 
nostra letteratura medica, ed a soddisfare completamente alle 
esigenze del moderno chirurgo. Finora non è uscito che il 
primo fascicolo, che però promette bene. B. 


Rapport de la commission chargée de rechercher et d’é- 
tudier è l’exposition universelle de 1889 les objets, 
produits, appareils et procédés pouvant intéresser l'ar- 
mée. — Fascicolo N. 8: Servizio di sanità. 


Comprende: 

1° Igiene delle città, demografia, statistica; 

2° Alimentazione, biscotto, latte, uova, legumi, carne, con- 
servati; carne congelata, carne in polvere, peptoni, estratti 
di carne; filtrazione e distillazione dell’acqua; 

8° Abitazioni: rinsanamento, fognatura, fogne, latrine, pa- 
Vimenti, muri; ventilazione, riscaldamento, illuminazione; 

4° Ospitalizzazione: baracche, tende; 

5° Disinfezione, inumazioni; 
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lavabo; materiale chirurgico: barelle a braccia, a ruote, -da 
montagna; istrumenti chirurgici; medicazioni ed apparecchi; 
7° Vaccinazione; 
8° Prodotti farmaceutici, medicamenti chimici ed offici= 
nali, materiale da farmacia. 


Guida pratica pei farmacisti e medici, compilata da AL. 
sento Janssen. — Firenze. 


È giunta al quinto anno, e naturalmente questo ne è il mi 
gliore elogio. La Guida d'ogni anno non é una semplice ripro» 
duzione ma una vera continuazione dello svolgimento dell'im: 
portante tema. Quella del 4891 contiene: 

1° I medicamenti più in uso, compresi i nuovi; 
2* Medicature alla Lister e guida per la preparazione del 
necessario materiale; 
3' Guida per l'esame dei preparati chimici; 
4° Cenno sulla cura della difterite; 
5* Incompatibili; 
fi» Armadio farmaceutico (Regolamento sulla tutela de 
l'igiene e sanità pubblica); 
7* Punto di fusione dei corpi grassi; 
8° Tavola di riduzione dei pesi antichi in metrici; 
9° Dosi massime dei veleni; 
10° Goccie dei diversi liquidi per gramma; 
11° Solubilità di diversi corpi nell'acqua (alcool, etere, gli 
cerina); 
12* Piliecor; 
13° Formulario della pepsina concentrata Langebek; 
* 14° Calendario. B. 
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Dott. A. PasouaLe, medico di 1" classe della R.* marina: 
Le tenie dei polli di Massaua e descrizione d'una 
nuova specie 
è) Sulla presenza di larve di ditterl nell'intestino di al- 

cuni febbricitanti a Massaua, 


a) 


Sono due opuscoletti interessanti per diverse ragioni, e che 
attestano della abile competenza del collega in simili studi. 
B 


Contributo allo studio delle fermentazioni bacteriche. 
pei dottori Gosio e ScLavo, assistenti nei laboratori scien- 
lifici della direzione di sanità. 


È uno scrilto di piccola mole, ma di molto interesse, che 
naturalmente non potremmo, senza comprometterne il pra- 
tico valore, tentare di riassumere, massime che le belle tavole 
annessevi lo rendono dimostrativo come con nessun altro 
mezzo sarebbe possibile. Gli autori promettono un altro pros- 
simo lavoro illustrativo di alcune delle*particolarità che nel 
presente non hanno potuto che abbozzare. B. 


Dott. Banti Guipo: 
4. Sull'etiologia delle pneumoniti aoute. 
2. Sopra alcune localizzazioni extra-polmonari del di- 
plococco lanceolato capsulato. 


Sono due diligenti lavori nei quali, colle ampie cognizioni ed 
Î molti mezzi dei quali l’autore può disporre, intese a rischia- 
Tare con esattissime, pazienti ed sbili ricerche alcuni impor- 
tanti fatti di bacteriologia come mezzo diagnostico e di utile 
lerapeutico indirizzo. B. 


D'ArpE CarLo. — Ventitrè anni di esercizio vacoinico 
in provincia di terra d'Otranto (1867-89). 


Nati 467,300; vaccinati (dei vati nell'anno 178,453, dei nati 
precedentemente 145,402) = 322,855, cioè 69,51 p. 100; con 
sito favorevole 315,337 = 97,67 p. 100. 


h OI ERI E VPI ’ gu Si ti 2 de ìi e d 
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Rivaccinati (nei primi 10 anni di vità 3311, oltre 13350) 16,661}, 

esiti compiuti (2907-9569) 12476. 
Operazioni in totale 339,516. 
Vaiuolosi N, 5807; morti 1667. B. 

Dott. R. BASTIANELLI. — Pneumotomia per gangrena pol 
monare. 


Tentativo ardito ma sfortunato, aggiunge un nuovo fatto 
alla casuistica, naturalmente povera, di simili gravissime opes 
B. 


È 
Dei seguenti lavori ci è giuocoforza limitarci ad un semplice! 
annunzio non essendo possibile darne un sunto senza togliere: 


loro ogni valore: 


Borrri, — Note statistiche sull’ ospizio esposti di To- 


rino. 
Prof. ALFonso Corrapi. — L’infinenza in Italia nel 1890. 


Ferri e GiagDina. — Sulle febbri irregolari da m 


razioni. 


Ultima conclusione: « Le condizioni di luogo che favori 
«scono od ostacolano lo sviluppo dei diversi parassiti (donde 
« tre varietà strettamente legate al tipo febbrile) fanno variare 
« nei diversi paesi anche il tipo febbrile. » B. 


Ministero d’agricoltura, industria e commercio. — Direzione 
generale della statistica. — Popolazione. — Movimento 
dello stato civile, anno 1888 (27°). 


La Croce Rossa. — Conferenza del dott. SeGRE cav. Isacco 
tenente colonnello medico, tenuta a Saluzzo il 19 ottobité 


1890. 


L'arringo non è nuovo pel collega dott. Segre...... E, com 
altra volta, seppe dir bene ed anche aggiungervi qualchi 
nuovo pensiero, Naturalmente tracciata la storia della istitu 
zione, in modo adatto allo scopo, ne indica rapidamente ma 


# 
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Il 


Affezioni iubercolose, tifose, scarlattinose e morbillose del 
decennio 1878-87 considerate in relazione aî vari mesi 


dell’anno 
| tia Affezioni 
Affezioni Affezioni fiimao 
È Py Sag scarlattinose 
tubercolose tifose e morbillose 
Trimestri Mesi È k 


Media. Per gr Per Nod, Per 
p.4000 trime-\p.1000 trime-| p. ta 
morti stre ‘morti! stre | morti trimestre 


| | Ì 

(Gennaio. . 0,13| 0,12] 0,0853 

1° Trim. } Febbraio .| 0/14] 0,44} 0/12! 0,37] 02153 (0,4720 
I Marzo 0,171 0,13 0,1744 | 
( Aprile | 0,19) { 0,13] 0,0375 

20 » Maggio. .|0,21| 0,57) 0,11) 0,36) 0.0190 /0,0673 
| Giugno \ 0,17) 0,12 0,0108 | 
| Luglio ; .| 0,17 015 0,0045 

go » Agosto . .| 0,15) 0,48! 0,26) 0,70) 0,0029 10.0079 
Ì S anbie .| 0,16) | 0,29 0,0005 
(Ottobre . ..| 0,14| 0,26 0,0006 

4°» <Novembre, 0,14 0,45! 0,29] 0,64! 0,0006 (0,0228 
| Dicembre , 9, 13! 0,16) | 0,0216 | 


| ' 


ANTEC ROTTE Proa 


—. 


NECROLOGIA 


Warlomont. 


È un nuovo lutto che addolora la medica famiglia belga; 
è una nuova perdita per l’oculistica mondiale. 

Come scienziato, come fortunato pratico, come fecondo 
scrittore e laborioso giornalista, come degno presidente della 
R. Accademia medica del Belgio, il Warlomont aveva otte 
nuta tale alta e rispettevole fama, da rendere vana ogni 
rola per dimostrare la gravità della perdita dalla scienza 
dall’arte patita. 

E la famiglia medica italiana unendo le sue alle condo- 
glianze dei colleghi belgi, non solo porge un tributo ami- 
chevole allo scienziato, ma compie un atto doveroso di ri- 
conoscenza ad un leale e sincero amico del nostro paese di. 
cui non solo a parole ma a fatti erasi mostrato costantemente. 
affezionato..... I medici italiani trascorrendo l’ospitale Belgio 
erano sicuri di trovare in Warlomont iì più amichevole, largo, 
generoso appoggio: essi hanno perduto un devoto antico 
amico. B. 
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Intorno alla epatitesuppurativa, già conosciuta dalla scuola 
greco-latina. descritta nelle sue linee generali in modo ma- 
gistrale dal Morgagni, abbiamo delle cognizioni più ampie, 
esatte e precise dacchè i medici delle colonie inglesi, e fran- 
cesi, disponendo di un materiale assai copioso, hanno potuto 
farne uno studio largo e completo. E benchè la questione della 
sua patogenesi non si possa dire risolta, e la diagnosi per se 
stessa sia ancor circondata da molte e gravi difficoltà, ogni 
incertezza d'azione del medico può essere tolta, dacchè fu di- 
mostrata l'innocenza delle punture esplorative a scopo dia- 
gnostico e la facilità e l'efficacia della cura chirurgica. 

A dir vero l'incertezza e le difficoltà, in cui può trovarsi un 
medico anche abile davanti a qualcuno di questi casi. dipen- 
dono in parte dalla poca, anzi quasi sempre nessuna famiglia- 
rità, che egli possiede con siffatta malattia, fra le più rare ad 
incontrarsi nei nostri paesi. Poichè ha purtroppo ragione il 
10 
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Mantegazza, il quale fa dire allozio Baciccia nel suo « Te 
che: una cosa imparata per teoria vale un soldo. per es 
rienza altrui vale una lira, per esperienza propria vale un'oneî 
d’oro. Ed è forse per questo che— come osserva l’Ughetti 
mentre nei paesi caldi, dove l'epatite suppuratoria è endé 
mica, si aprono assai per tempo gli ascessi epatici senza al 
cuna titubanza e se ne hanno buonissimi risultati, solo piùa 
settentrione vhanno ancora dei clinici che discutono con sot 
tili argomenti se debbano aprirsi bppure no. “i 

Se al mondo vi è una malattia dei tropici si è certamei 
questa, e benchè in quelle stesse latitudini essa predomit 
in eerteregioni più che in certe altre, si può asserirechela s ua 
diffusione va gradatamente decrescendo a mano a mano 
ci allontaniamo dalla zona torrida, finchè, al dire dell’Hirsc 
iroviamo i suoi estremi limiti, come malattia endemica, 
clima che caratterizza le penisole meridionali d’ Europa. 

Per ciò che riguarda l’Italia è certo che l'epatite suppura= 
liva vi è assai meno frequente che sulle prospicienti coste a si 
cane del Mediterraneo, e. secondo asseriscon» il Parola ( 
l'Ughetti, giudicando dalle relazioni e osservazioni sparse 
giornali medici delle sue varie regioni, è indubitabile che $ 
trovano in rapporto diretto l'intensità del caldo e la freque nz: 
della malattia: cosiechè, mentre nelle provincie meridionali è 
segnatamente in Sicilia non si può dire eccezionale, solo qua 
che rarissimo caso vien segnalato nei grandi ospedali del 
lAlta Italia, nè più nè meno che in Francia in Svizzera e i 
Germania. L'Ughetti nella sua memoria espone otto casi 
nici da lui osservati in Sicilia ed a questi ed altri 13 casi 
potè rintracciare nei periodici, si riferisce il suo pregevole studi 
sulla epatite suppurativa in Italia. Casuistica abbastanza sca 


(41) PanoLa., — Saggio di climatol. è geog. nosotogica. Torino, 41884. 
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come si vede, che. mentre prova la poca frequenza dell'ascesso 
epatico presso di noi, giustifica la pubblicazione del vaso che 
riferirò più sotto. Il quale mi diede occasione a fare una dirò 
così rapsodia medica per la letteratura del soggetto (1), rap- 
sodia che esporrò da ultimo quanto più brevemente mi sarà 
possibile, pensando che la politica coloniale possa offrire ai 
medici di marina e dell'esercito occasioni reiativamente fre- 
quenti, come qualche caso già è capitato, di studiare e curare 
praticamente al letto del malato siffatta malattia. 


Anzitutto ho voluto far ricerche bibliografiche nel nostro - 
Giornale di medicina militare ed ho trovato, nella serie in- 
completa di cui potevo disporre, tre casi di cui l'Ughetti non 
lia tenuto conto. 

Nel fascicolo di dicembre del 1880 il dottor Panara, allora 
capitano medico, riferisce la storia clinica di un'epatite sup- 
purativa da lui curata in un allievo quindicenne della scuola 
Militare di Firenze. Si tratta di un caso caratteristico ad evo- 
lozione rapida. 

Senza cause traumatiche od altre cause presumibili, fuorchè 
quelle assai dubbie di disordini dietetici, il giovinetto si am- 


(4) UcnETTI. — Epatite suppurativa în Halia, in Rivista clinica, dic. 1884. 
J. Cra. — 7raité pratique des maladies du foie. Paris, 1887. 
NieLLy. — Pathologie erotique. Parigi 1884. 
Fagmcns. — Malattie del fegato. Napoli 4867. 
Hinsca. — Handbook of geographical and historical Pathology. Londra 41886. 
Favner. — Tropical diseases, 41881. 
DucKwontH. — Clinical Lect, on Tropical abscess of the Liver. Lancet 
23 aprile 1887. 
| — Toyrs, — Tropical Abscesses of the liver. Lancet, 9-46 ottobre 1887. 

Per una bibliogralia completa, vedi Hirsch, Nielly, Frerichs e Ughetti, 
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mala con febbre, vomito e dolore acuto all’ipocondifo destra 


fegato sporgente di due dita trasverse dall'arco costale; dopo 
12 giorni compaiono brividi con acuti dolori di ventre. esa: 
cerbazione febbrile, e diarrea, durando così per un setlenariog 


questi sintomi in seguito si calmano, ma al 35° giorno di 


lattia la temperatura si rialza, sopr 
abbondante espettorazione purulenta. Ansomma il pus raceokì 
tosi e segnalato dai brividi, trova la via dei bronchi attravene 
sando il diaframma ed il tessuto polmonare. e dopo altri due 


mesi la guarigione era completa. 

Il dottor Ferrari nel fascicolo di 
condo caso, riguardante un inscritto, ricoverato 
per polmonite catarrale, che dopo 13 giorm di malattia co: 
sentare sintomi di epatite. Le condizioni dell’amf 
‘avano rapidamente; al 18° giorno della nuovi 
fase assunta dalla sua infermità, la febbre cessa, ma viceve 
la prostrazione diventa estrema: il dolore all’ipocondrio desti 


si diffondea tutto il lato corrispondente déi 
la riso: 


avviene tosse, dispnea. 


agosto 1882 espone un stà 
all’ospedall@î 


minciò a pre 
malato si Aggi 


molto più intenso 
», mentre l’aia epatica è alquanto diminuita, 
monare destro, iranne una limi: 
a la rottura dell’ascesso attraà 
Quattro giorni dopi 


lorace. € 
nanza ottusa dell'ambito pol 
tata superficie in alto, annunzi 
verso il diaframma nella cavità pleurica. 
questo accidente, l’ammalato muore e la necroscopia confe 
i fatti constatati in vita. 

Lo stesso dottor Ferrari cita nella sua nota un altro 
analogo al suo. volto a triste fine e reso di pubblica ragioni 
dal capitano dottor Pabis nell'annata 1876 di questo ste 
giornale. Durante la vita si era pure diagnosticata la pleurit 
purulenta e si era praticata l'operazione dell’empiema. 

Ora veniamo alla nostra osservazione. 

De Pasquale Vincenzo, capo-fuochista. d'anni 43, nativod 


Napoli, fra servizio borghese e militare fa il fuochista da 
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Moni; fu per 37 mesi in America (Perù) negli anni 1878-81; 
uodè sempre buona salute fino all'anno 1885, incuì, trovan - 
dosi imbarcato sul regio incrociatore Saroza, nel mese di ot- 
tobre. durante le grandi manovre, caddeammalato di catarro 
bronchiale e febbri malariche contratte sulle coste di Sardegna. 
onde. avendo la sua nave dovuto recarsi a Npoli, egli venne 
inviato a quello spedale dipartimentale. L'infezione malarica 
sì mostrò riluttante all'azione dei chinacei e dei ricostituenti 
ed il nostro sottufliciale, alternando fra ospedale è licenza, tirò 
avanti con parecchie ricadute fino alla fine di maggio, in cui 
tornò a prestare servizio in arsenale. Egli dice però di non 
essersi mai riavuto completamente. perchè aveva di quando 
in quando qualche febbricciattola e soffriva di malessere ge- 
neérale, oltre alla tosse che lo tormentava assai di notte. Alle 
feste di Natale dell'86 tenne :l letto per cinque o sei giorni 
per essersi esacerbate queste sue sofferenze e per forti dolori 
coiici, non accompagnati però da diarrea. Nei mesi di gen- 
maio e febbraio dell'87stette relativamente bene tantochè sul 
finire di quest'ultimo mese venne imbarcato sulla corazzata 
Palestro. Quivi stette bene una quindicina di giorni; ma in 
principio di marzo cominciò verso sera a sentirsi dei brividi 
di freddo seguiti da calore e profusi sudori verso mezzanotte, 
insomma veriaccessi febbrili intermittenti, accompagnati però 
egli dice. da dolori di visceri urenti, come se si sentisse in- 
fuocata la pancia. Nello stesso tempo aveva per lo più diarrea 
con tenesmo, le evacuazioni erano 4-5 al giorno e le feccie 
miste a muco-pus giallastro abbondante. Oltre a ciò dacchè 
‘era stato imbarcato aveva cominciato ad avvertire nell’ipo- 
‘condrio destro una sensazione dolorosa e cupa di peso, ac- 
‘compagnata talvolta da dolori laceranti. Di giorno egli stava 


‘relativamente meglio e, poichè si rimaneva in porto, faceva 
fi IMES0) » , 

TI #_». . È « n è 
_ilsuo servizio; infatti, sebbene consultasse talvolta il medico, 
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per non perdere isupplementi del suo gradocon danno di sua 
famiglia. egli asseriva di poter lavorare. Se non che, pari 
dalla Spezia il 3 aprile, dovette fare il suo turno ai fuochi è 
che di notte con peggioramento del suo stato generale. Il ma 
tino dell'8 aprile, mentre se ne stava seduto, fu assalito a 
tratto da un fortissimo dolore all’ipocondrio destro, che s° 
radiava trasversalmente a guisa di colica. E così vivo fu 
sto dolore che egli cadde a terra. Fu portato all'infermeria. 
bordo. il medico lo trovò febbricitante ed esaminatolo ac 
ratamente riscontrò, oltre al catarro intestinale percui lo stay 
curando, un forte ingrandimento del fegato; vedendo poi 
paziente molto deperito decise di sbarcarlo alla prima occa 
sione. Così il giorno 26 dello stesso mese, essendo la squadr 
ritornata a Spezia, il De Pasquale venne ricoverato in ques 
ospedale nelle sala diretta dal medico capo cav. R. Bassi, 
direttore, che mi spinse alla pubblicazione di questo caso 
mi forni gran parte del materiale bibliografico per il suo studio. 

Ecco l'esame obbiettivo dell'ammalato quale risulta dalla t 
bella clinica il giorno appresso alla sua entrata: Individuo 
robusta costituzione scheletrica, ma grandemente denutritò ;. 
muscoli flosci, pelle arida, sollevantesi con facilità in pieghe 
rugose: colorito pallido cereo, ma non itterico; sclerotiche 
blwastre; pupille dilatate come per paralisi atropinica, fo 
pupillare di colore gianeomatoso; non esistono però distui 
funzionali della visione, nè alterazioni del fondo oculare, ondi 
non si sa ache cosa attribuirequesta enorme dilatazione del 
pupille. Toni cardiaci normali. 

Su ambedue i lati deltorace, in basso e posteriormente, sî 
ascoltano dei rantoli a piccole e medie bolle: del resto è di- 
stinto su tutto l'ambito toracico il mormorio vescicolare: n 
non vi sono aree ottuse; respirazioni 25. Ventre tumido, do-- 
lente, notevole meteorismo, Il fegato sporge per quattro dita 
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trasverse al disotto dell'arco costale, è assai dolente alla pres- 
sione e si palpa attraverso alle pareti addominali la sua su- 
perficie irregolare ma non dura, nè resistente. L'area di ot- 
tusità nella linea mammillare arriva superiormente fino al ca- 
pezzolo. | solchi intercostali sono scomparsi e su tutta l'area 
epatica e più giù finoall'ombelico si osserva un anormale svi- 
Inppo di vasi venosi. La milza è di difficile percussione per 
il meteorismo, ma appare ingrandita almeno del doppio. Vi 
è edema ai piedi, ed alla percussione dell'addome, coll’ada- 
giare il malato in diverse posizioni, si può accertare uno spo- 
— stamento di aree ottuse, onde si arguisce la presenza di una 

‘certa quantità di liquido nel cavo peritoneale. Interrogato dice 

di non aver mai avuto sensazioni dolorose alla spalla destra, 

o almeno di non averci mai badato. 

La sera della sua entrata in ospedale era febbricitante, Ja 

lemperatura segnava 38° 5. il mattino seguente era apireitico. 

Dall'anampesi il caso non si presentava con caratteri ben 
‘chiari, però, accertati i fatti suriferiti, era impossibile non 
scorgere che sede del morbo doveva essere il fegato. Tenuto 
conto dell'infezione malarica, del decorso della malattia, del 
catarro intestinale esistente, si esclusero le affezioni epatiche 
che, con una sindrome più o meno prossima a quella consta- 
‘tafa, possono apportare un simile ingrossamento del viscere 
|_@ si fecediagnosi di epatite acuta, attendendo di poter seguire 
| per qualche giorno l'andamento della malattia, prima di pro- 
" Muneiarci sullo stadio in cui doveva trovarsi e di formulare una 
qualsiasi prognosi sulla ulteriore sua evoluzione. 

L'epatite parenchimatosa nei nostri paesi volge ‘ordinaria- 
‘mente a risoluzione e. certo, il primo giorno in eni studiammo 
il nostro malato eravamo lontani dal pensiero che gia fosse 
Ssata a suppurazione. Infatti, non v'era alcun segno di flut- 
tuazione 0 di pastosità; la storia narrataci dall’infermo ci pre- 


Ù 


. 
* 
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sentava due fatti culminanti e persistenti: febbri malariche e 
da ultimo catarro intestinale. C'era dunque abbastanza p 
deperimento; ambednele affezioni poi danno 


ispiegare il grave 
con tale stato dei 


luogo in certi casi 2 congestioni epatiche; 
iungano strapazzi € raffreddamenti, è 
zione del viscere, alla quale si age 
ivo dolore e la sequela dei 


fegato, ove si acg 
sibile una vera infiamma 
giunge talvolta una periepatite col v 
sintomi da noi riscontrati (1). 


Un importante elemento diagnostico si 
a curva termometrica; nei giorni succes 


avrebhe potuto av 


in seguito anche dall 
sivi furono notate le seguenti temperature: 


Mattino Pomeriggio Sera 
27 aprile 37 37,3 38,6 
28» 37.8 37,5 38,3 
20 » 36,7 38,3 38,4 
30 » i 38.0 38,8 
1° maggio 7.0 38.5 37.6 


PL, 37.0 37,5 37,2 

Simili temperature accompagnale da brividi e sudori n 
possono essere date che da febbri palustri o piemiche e 
stante i precedenti dell’ammalato. fino a prova in contra 
per l’inefficacia del chinino, eravamo autorizzati a ritenerli 


natura malarica. 

Ma seguiamo il resoconto sulla tabella clinica. Nei primi tr 
giorni si lagnò di forti dolori e lancinazioni frequenti nella ri 
gione epatica e per evitarne l'esacerbazione evitava i mo ri 
menti e. conservava il decubito supino, tenendo il tronco piu 
29 non potè affatto p 


tosto sollevato sui cuscini. Il 28 e il 


(1) Casi tipici di simili affezioni (epatite e periepatite) dovute esclusivameni 
all'infezione miasmatico-palustre, ci vengono riferiti dagli autori. Vedi fi 
altri il De Renzi in uma nota alla Diagnostica medica del da Costa, p. 
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gliar sonno nemmeno con l'aiuto del cloralio. Vera pure un 
lispnea che venne attribuita alla periepatite della con 


po' di d 
pleurite diaframmatica per diffusione di processo; del 


vessilà e 
resto all'ascoltazione dei polmoni non si riscontrava nulla di 
positivo, salvo qualche rantolo posteriormente, da ambo le 
parti. L'anoressia. la lingua patinosa, dei conati di vomito, 
qualche evacuazione diarroica, indicavano che tatto l'apparato 
digerente risentiva di questo stato di cose. La dispnea au- 
mentò il giorno 30 verso sera e con essa ì dolori, i quali per 
tutto il ventre, ma più nella regione epatica, erano così forti. 
che l'ammalato credette fossero venute le ultime ore sue. Il 
medico di guardia gli prescrisse dei calmanti diazione gene- 
rale e topica senza averne nessuno effetto. A notte inoltrata 
cominciò ad avere dei colpi di tosse secca, che sì fecero sem- 
pre più insistenti, finchè verso le 7 ant, del 1° maggio cominciò 
a dare qualche sputo purulento, denso, rossiccio, di nessun 
odore e di sapore dolciastro, a detta dell infermo. 

La tosse e l’espettorato divennero nella giornata sempre più 
abbondanti cosicchè, per la quantità di esso e per il subitaneo 
calmarsi dei dolori dell’ipocondro destro, non v'era più dub- 
bio circa la natura della vomica, essendo evideute che essa 
era dovuta ad un ascesso epatico apertosi per la via dei bron- 
chi (4). 


(1) Non mette conto di fermarsi molto a discutere se if pus espettorato non 
fosse piuttosto da attribuirsi ad una raccolta purulenta polmonare, Gli ascessi 
polmonari che non siano d'origine tubercolare o traumatica sono così rari che 
sì conosce appena un piccolissimo numero di osservazioni autentiche, sempre 
dì ascessi consecutivi ad altre malattie polmonari (polmonite, induramento 
eronico del polmone). Sono accompagnati dai segni fisici delle caverne polmo- 
nari, assenti nel nostro soggetto; il pus è sempre motto fetido, mentre nel 
nostro caso era inodoro e color feccia di vino caratteristico dell'ascesso epatico. 
Accade talvolta che delle pieuriti purulente incistate diaframmatiche 0 inter- 
lobari ulcerino ì bronchi e permettano Peruzione del pus ‘al di fuori, Ma nel 
De Pasquale mancarono completamente lino agli ultimi giorni i segni fisici da 
parte del polmone e della pleura, mentre erano marcalissimi quelli dell'e- 
patite e specialmente il dolore e l'enorme ingrandimento «del viscere, 
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In 24 ore un bacino siera riempiuto per due terzi di questo 
espettorato purulento, color feccia-di vino. Lo esaminai ripe- 
tutamente al microscopio per vedere se contenesse uncini di 
echinococco, ma non riscontrai che cellule purulente, dei eri- 
stalli di colesterina e qualche cellula gremita di granulazioni 
adipo-e, che supposi essere cellule epatiche in via di dege- 
nerazione. Coll'apertura dell'ascesso cessò anche la febbre. 

Nel giorno 2, al mattino cominciarono a diminuire tosse ed 
espettorato, cosicchè il paziente potè riposare alquanto. Maalla 
sera ripresead espottorare con maggior forza e frequenza, du- 
rando così per lutta la notte: l'infermo diceva che talvolta il pus 
gli usciva a boccate e si riempi di nuovo per due terzi il bacino. 
Il giorno 3 era alquanto abbattuto per la veglia e la fatica del 
continuo espettorare, però cominciava a nutrirsi alquanto, Nei 
giorni seguenti il pus andò a mano a mano diminuendo, di modo 
cheil giorno 16 e 17 non si riempivano che due sputacchiere. 
Intanto, mentre il dolore era pressochè scomparso. anche il fe- 
gato si era ridotto assai di volume, sporgeva appena dall'arco 
costale ed il limite superiore era addirittura normale. Il giorno 
18 e 19 si ebbero nuovamente di sera due leggieri accessi di 
febbre, preceduta da brividi e seguita da sudori. Il 20 e giorni 
successivi è apireltico, ma la vomicasi ripresenta più abbon- 
dante (mezzo bacino) e poi gradatamente diminuisce fino a 
2-3 sputacchiere per giornata. 

Allo scopo di impedire una bronchite o una polmonite set- 
lica si prescrivono inalazioni di trementina e iodoformio e nello 
stesso tempo si amministrano dei ricostituenti. Le condizioni 
generali del nostro paziente migliorano infatti con sufficiente 
rapidità; a giugno l'espettorato, sempre color feccia di vino 
ed inodoro, è ridotto a mezza sputacchiera al massimo; verso 
il 15, per l’insistenti richieste sue, il De Pasquale è mandato 
in licenza a Napoli sua eittà natia. 
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Pochi giorni prima che detta licenza fosse scaduta, entrò 
all'ospedale dipartimentale di Napoli presentando nuovamente 
fatti di vomica polmonare, dei quali essendo quasi del tutto 
guarito. uscì il 17 agosto con altra licenza di convalescenza 
di giorni quaranta. Ma, spirata anche questa, di botto riap- 
pare la vomica: onde ai principii di ottobre fu novellamente 
ricoverato in ospedale, dovetacciò fuori di nuovo gran quan- 
tità di espettorato purulento In novembre trovandomi io a 
Napoli ebbi occasione di rivedere in quell'ospedale il mio ma- 
lato; egli mi disse che queste sue ricadute erano state in 
principio sempre accompagnate da febbre e disturbi gastro- 
enterici. con senso di peso e dolore all’ipocondrio destro. 
Nell'ultima ricaduta all’espettorazione purulenta precesse una 
espettorazione sanguinolenta e propriamente come di grami 
sanguigni e fu seguita da sputi muco purulenti in grande ab- 
bondanza. Al finire del 1888 un mio collega mi seriveva da 
Napoli in questi termini: 

Attualmente, detti fatti sono pressochè scomparsi, l'esame 
fisico del torace e dell'addome è quasi negativo: il De Pasquale 
è ora ben nutrito e sebbene non abbia lasciato ancora l'ospe- 
dale, ha il permesso di recarsi spesso in famiglia, in attesa 
che gli venga concesso un cambiamento di categoria, non es- 
sendo più in grado di sopportare le rudi fatiche di sottufficiale 
fuochistn. 

Ora che abbiamo narrato il più succintamente che ne fu 
dato la non breveistoria. ci sia lecito di fare aleune domande. 
Ed anzitutto da quale momento etiologico può essere stata de- 
lerminata la epatite suppurativa nel De Pasquale? Non tro- 
viamo nulla di gentilizio: egli. moderato nel vitto e nelle he- 
vande. la vissuto due anni in paesi tropicali (Perù 1878-84) 
ma sono trascorsi parecchi anni da quell'epoca. però la sua 
professione lo costrinsesempre a far vitastrapazzata ed amolte 
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ore di tavoro avanti i fuochi. È certo che nei climi caldi e troe 
picali gli europei contraggono facilmente congestioni epatiche 
ed epatite Anche nei nostri paesi una estate insolitamente. 
lunga e calda produce una maggior frequenza di disturbi epas 
lici e intestinali. Può però il caldo artificiale delle macchine 
aver agito su di lui come causa predisponente? 
A prescindere che la temperatura non è il solo fattore di 
un clima, sarebbe questa una supposizione assai arrischiata,. 
perché non ci consta che i fuochisti vadano più degli altri ma-. 
rinai soggetti a malattie del fegato in genere e ad apatite im. 
ispecie. 
È abbandonata oramai da tutti la teoria che la maggiore 
parte degli ascessi epatici siano originati dalla dissenteria: nel. 
nostro caso non è mancata la diarrea con evacuazioni muco- 
sanguinolenti, ma tali fenomeni son comparsi quando l’epatite 
era già iniziata, e ben sappiamo che essa quasi sempre si ac- 
compagna a disturbi gastro-intestinali più o meno rilevanti. 
Maggior probabilità come causa predisponente ha la infe- 
zione malarica, la quale può determinare un’iperemia cronica. 
di questo organo ed offrire così unterreno favorevole allo svi- 
luppo di una infiammazione suppurativa. probabilmente per 
opera dì agenti morbosi organizzati a noi ancora sconosciuli, 
Non oseremmo affermare per mancanza di dati che in Italia i 
le regioni più notoriamente malariche siano quelle in cui più 
abbonda l’ascesso epatico. In India parrebbe che si, secondo 
Tomes, e presso quegli indigeni l'epatite suppurativa si svi= 
luppa sempre su fondo malarico. Seriandiamo l’anamnesi re- 
mota delle osservazioni riferite dall’Ughetti, troviamo in quasi 
tutte un periodo di tempo in cui gli ammalati non accusavano 
altro che delle febbri subcontinue o intermittenti, contro le 
quali fn somministrato il chinino. 
Ad ogni modo, quand’anche ci sia l'infezione malarica con- 
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comitante 0 precedente, di rado si può nel corso della malattia 
stabilire qual parte spetti all'una oall’altra entità morbosa. Di- 
fatti, sappiamo che l'intensità e la durata della febbre nell’e- 
patite sono variabilissime e che essa assume perlo più il tipo 
remiitente 0 intermittente quotidiano: onde assai difficile è la 
diagnosi differenziale fra l'infezione malarica e l’apatite. in cui 
la febbre scompare, ritorna o può essere totalmente assente 
con îrregolarità inesplicabili: nè sempre col criterio dato dal- 
l'azione del chinino ci si può raccapezzare (4). Spesse volle 
la febbre non si manifesta se non quando il pus raccolto nel- 
l'ascesso ha raggiunto un volume sproporzionato all'ampiezza 
della cavità che lo contiene e vi subisce per conseguenza una 
pressione, la quale dà luogo al riassorbimento diesso e ad una 
vera febbre piemica (Ughetti). 

Le orripilazioni, i brividi, i sudori e soprattutto la curva 
termica del De Pasquale, nei tre giorni d'ospedale che prece- 
dettero la spontanea apertura dell’ascesso, indicano chiara- 
mente una febbre di quest’ultimo carattere. Infatti essa cessò 
quando il pus trovò modo di esser cacciato fuori. mentre il 
chinino nel breve esperimento che se ne fece rimase di nes- 
suna eflicacia. Però dalla storia narrata dall’infermo non pos- 
siamo arguire con certezza quando la febbre abbia assunto 
questi caratteri, nè se tutti gli antecedenti periodi febbrili da 
lui sofferti fossero da attribuirsi alla infezione malarica anzi- 
ché all’epatite. 

Quando incominciò l'infiammazione del fegato nel De Pa- 
squale? Noi sappiamo che l'epatite ha talvolta un langhissimo 
decorso, che anche l’ascesso può rimaner latente per molto 
tempo permettendo all’infermo le sue usuali occupazioni, an- 
che lino a poche vre avanti la spontanea sna apertara. Qui 


(41) Ora che si van diffondendo i mezzi diagnostici della malaria con Vesame 
del sangue, sarà più difficile cadere nell'equivoco. 
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troviamo che il nostro sottufliciale nelle feste natalizie del 1886 


vale a dire quattro mesi prima di esser ricoverato nell’ospe- 
dale, si mette a letto, a suo dire, con febbre e con forti dolori 
colici non accompagnati da diarrea. Si rimette alquanto, poco 


dopo prende imbarco e, sempre soffrendo una sensazione do» 


lorosa al fegato, tira avanti fino all'8 aprile in cui un subito 


acutissimo dolore lo fa cadere aterra come corpo morto. Pare. 


adunque che, senza poter escludere con certezza che il lavorio, 
infiammatorio si fosse stabilito nel fegato prima del Natale 
dell'86. in quell'epoca certamente abbia dato sicure manife- 


stazioni di se, ed è più che probabile che ai primi di aprile 
dell'87 la fusione purulenta del focolaio infiammatorio fosse 


già piennmente avvenuta. 


In qual parte del fegato si sviluppò l'ascesso? In generale. 


la raccolta purulenta finisce per presentarsi superficialmente 


in qualche parte del viscere. Noi non riscontrammo nè pasto- 


sità nè fluttuazione nella parte sporgente al disotto dell’ arco 
costale; del resto non fa d'uopo dilungarsi su questo punto 
poichè è evidente che l'epatite si estrinsecò verso la conves- 
sità del fegato e provocando aderenze della capsula al dia- 


framma e di questo alla base del polmone, la marcia ha po- 


tuto farsi strada fino ai bronchi, donde le ciglia vibratili ed i 

colpi di tosse hanno provveduto alla sua eliminazione. 
Abbiamo risposto in forma dubitativa a quasi tutte le que- 

stioni che ci siamo proposte e ciò non soltanto per l'indole della 


malattia stessa, ma anche perchè potemmo studiare de visu 


un solo periodo di essa. j 
L'instabilità della vita marinaresca —- instabilità pari al 


mobile elemento che le ha dato origine — non è una delle ul- 


time difficoltà in cui si imbatte ilmedico di marina nell’eser- 
cizio della sua professione. La storia del De Pasquale ne è un 
esempio; per quante fasi e per quante mani non è egli pas- 
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sato dall'ottobre dell'85, in cui cadde ammalato per la prima 
volta, fino agli ultimi giorni!? Contrae le febbri malariche in 
Sardegna. sbarca a Napoli, entra più volte in ospedale, fa 
servizio in arsenale. si ammala a casa, poi imbarca nuova- 
mente: malaticcio ancora attende a dure fatiche. vien curato 
a bordo, sbarcato a Spezia, migliora, ricade a Napoli. Incal- 
gato dal suo fato, è in continuo moto, come l'ebreo errante: e 
chi sa quanti medici l'avranno visitato, palpato, esaminato... 
Ma per orizzontarsi in una lunga ed oscura malattia fa d’uopo 
seguire l’ammalato in tutte le sue fasi: prendere conoscenza 
dei fatti culminanti ed essenziali per poterli apprezzare se- 
condo il loro giusto valore... solo a queste condizioni è pos- 
sibile una diagnosi certa, esatta e completa. 

Il paziente può bensi raccontare al medico ultimo venuto 
la storia dei suoi patimenti; ma, disposto a dare troppa im- 
portanza a fenomeni secondari che colpiscono la sua immagi 
nazione. svia molte volte chi deve faire la sintesi di tutti gli 
elementi diagnostici per trarne una logica deduzione e prov- 
vedere ad una terapia razionale. In simili casi accade soventi 
che il medico prima di prendere la sua decisione, attende 
qualche giorno per istudiare l'andamento del morbo e così 
perda un tempo prezioso, in cui l'azione pronta può essere 
‘non solo utile ma necessaria. Non dico queste cose per iscu- 
sare il nostro operato, chè anzi nel caso del De Pasquale la 
fortuna volle che l'aspettativa non fosse dannosa, e che dopo 
tre giorni di degenza all'ospedale il pustrovasse da se un'ot- 
tima via. 

Ma supponiamo, per esempio, che non si fossero stabilite 
forti aderenze fra la base del polmone e il diaframma, allora 
l'effusione del pus sarebbe avvenuta nel cavo pleurico el’em- 
piema e la compressione del polmone avrebbero di certo por- 
tato delle funeste conseguenze in un individuo giù così depe- 
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spontanea apertura dell’ascesso nelle cavità chiuse, che 
paesi ove l’epatite suppurativa è frequente. vien trattata 
tempo con l'intervento chirurgico. 

Quantunque le statistiche raccolte sotto diversi climi non 
siano sempre concordanti, dopo l'introduzione delle cautele 
antisettiche è dimostrato che nell'ascesso epatico la probabi- 
lità di guarigione va decrescendo in quest'ordine : 

4° Ascessi operati in tempo, cioè quando non hanno an= 
cora raggiunto imponenti dimensioni: 

2° Ascessi che si aprono per la via polmonare; 

3° Grandi ascessi operati; 

4° Ascessi non operati o apertisi spontaneamente per 
altre vie, i quali danno una mortalità grandissima. Ora nel 
nostro caso, se fosse stato possibile aprire per tempo una via, 
all’esterno al pus. avremmo se non altro alleviato di molto le ì 
sofferenze dell’ammalato e accorciato notevolmente la conva- 
lescenza, poichè con lavature detersive ed antisettiche sarebbe. 
stata facilitata la cicatrizzazione della cavità dell’ascesso. In- 
fatti se nei nostri paesi circa tre quarti degli ascessi epatici 
apertisi pei bronchi passano a guarigione (Ughetti) è vero al- 
tresì che questa non si ottiene per lo più che dopo un lungo 
periodo di tempo, durante il quale il paziente espettora, con' 
alternative di miglioramenti e peggioramenti, una quantità 
enorme di pus da misurarsi piuttosto a litri che a grammi. _ 

Deile otto osservazioni riferite dall’Ughetti, due casì offrono 
per l'esito ed il decorso una singolare analogia col caso del 
De Pasquale e perciò mi piace di riassumerle qui brevemente 
a titolo di raffronto. 

M. S. capitano medico, siciliano, sofferente da lungo. 
tempo di catarri intestinali, nel settembre 1880 si aggrava 
manifestando coliche e frequenti evacuazioni muco-purulenti; | 
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essendo insorta febbre con alcuni sintomi propri dell'infezione 
tifosa, se ne ammette la probabilità. AI 1° ottobre infermo 
si sveglia con improvviso acntissimo dolore all'ipocondrio de- 
stro irradiantesi alla spalla, il paziente assume una tinta su- 
bitterica, vi è un po’ di dispnea, l’ipocondrio destro è dilatato 
ma l'ottusità, che non sporge al disotto del suo limite normale. 
in alto risale invece fino alla pupilla mammaria: i medici cu- 
ranti e il professor Cantani chiamato a consulto convengono 
coll'idea del malato stesso che si trattasse di un’epatite della 
convossità. Un mese dopo il dolore si fa ottuso e gravativo, 
l'ipocondrio teso e pastoso: compaiono brividi e sudori not- 
turni. Dopo qualche gierno insorge un dolore acuto sotto la 
scapola destra, forte dispnea, tosse continua dapprima secca 
poi con espettorati sanguinolenti, In seguito la febbre dimi- 
nuì, continuo l'espettorazione, sanzuigno-purulenta, la diarrea 
migliorò finchè, verso la metà di novembre pure segnitando 
la tosse, cessò la febbre, venne l'appetito e l’ammalato parti 
per Catania. 

Ivi migliorò per un certo tempo ma nel marzo successivo 
aumentò la tosse e l’espettorazione di abbondante materia 
color feccia di vino: ritornò la diarrea, febbre disappetenza e 
prostrazione di forze. Dopo nove giorni tutto ripigliò a mi- 
gliorare e così con varie alternative durarono i fatti accen- 
nati fino al novembre successivo. Dipoi l’infermo prese a mi- 
gliorare in un modo progressivo, finehè nell'ottobre dell'anno 
appresso (1882) erano completamente scomparse diarrea. 
tosse ed espettorazione. 

Tn gran parte rassomigliante a questa è l’altra osservazione 
L'epatite dell'avv. P. fu preceduta da febbri sudorali remit- 
lenti; l’ascesso formatosi si aprì pure una via pei bronchi e 
l'espettorazione, or più, or meno copiosa, durata per ben 18 

mesi diede luogo alla uscita di un'enorme quantità di materia 
tI 
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sanguigno-purulenta, che misurava spesso più d'an litro al 
giorno. Dopo di che l’espettorato diminuì mano mano e l’in=. 
fermo guarì perfettamente. 

L'espettorazione purulenta durò adunque nel De Pasquale 
un anno e mezzo. nel capitano medico M. S. due anni circa, 
nell’avv. P. 18 mesi e più. Si capisce come una sacca purt= 
lenta che si svuota contro le leggi di gravità, con l'aiuto delle. 
contrazioni diaframmatiche, debba impiegare molto tempo a 
chiudersi: solo in casi eccezionali quando il focolaio infiam» 
matorio è superficiale, e la malattia sì svolge rapidamente 
in un giovane robusto — come ne dice la storia dell'allievo; 


in più pira metà nei ell tropicali, il SERA del pus pe 
traverso il polmone divenuto aderente, provoca una suppu- 
razione distruttiva. od un'estesa epatizzazione, o l’infiltrazione 
purulenta del tessuto polmonare, ai quali fatti tosto 0 tardi 


suol segnire la morte. 
HI. 


A seconda dei climi, dei temperamenti, delle cause occa: 
sionali del fondo malarico o dissenterico in cui si può svilup; 


semplice e tipico quadro didattico, Tuttavia ci proveremo @ 
diseutere le discrepanze che su molti punti esistono ancora, 
fra gliantori e al esporre, seconilo lo stato attuale delle 
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e. iscenze mediche. iuesto interessante capitolo della pato- 


logia (1). 


Geografia medica. — Malattia eccezionale nei paesi freddi 
vissaî rara nei temperati, in generale la troviamo più frequente 
e più grave quanto più si procede verso l'eijuatore. Terre clas- 
siche dell'epatite suppurativa sono le Indie orientali, mentre 
‘comparativamente nelle Indie occidentali, che sono pressochè 
sotto la stessa latitudine, è meno frequente. Comune nel Mes- 
sieve centro America; le coste meridionali degli Stati Uniti 
"sono l'estremo limite nord dell'ascesso epatico. considerato 
come malattia endemica, per l'emisfero occidentale (Hirsch); 
swper giù come le coste del mediterraneo formano il suo 
estremo limite settentrionale nel vecchio mondo. Quanto al 
Mediterraneo le coste settentrionali dell'Africa (Egitto Algeria) 
ne sono assai più infestate che non la Grecia, l'Italia meri- 
lonile e l’Andalasia. L'Hirsch segnala ancora per le regioni 
n subtropicali la maligna prevalenza di questa malattia fra gli 
europei residenti lungo le coste del Mar Rosso e del golfo 
È "Persico. 
Ra Eziologia. Yraumi. — L'epatite traumatica è assai rara, il 
ST 
come lo dimostrano le esperienze sugli animali ed i comunis- 
Simi casi che accadono ovunque tuttodì di urti e cadute sulla 


vò solo 4. Tuttavia certi trattatisti hanno molto esagerato 
nel valutare questo momento eziologico e clinicieminenti pre- 
per questo riguardo dei gravi abbagli (2). 


(Hi) Le pagine che seguono formavano un' capitolo di una memoria presentata 
all'ultimo concorso Riberi, la quale fu giudicata degna di menzione onorevole. 
Di (®} Poiché gli errori «diagnostici a proposito di ascessi epatici sono pur troppo 


il 
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Disordini dietetici. Si è anche esagerato molto consî 
derando come causa essenziale dell'epatite gli eccessi dig 
fici. le droghe e specialmente l’abuso di alcolici. Sappia 
per esperienza che le bibite alcooliche hanno una speer 
azione irritante sul fegato; ma, mentre la congestione alcoo& 
lica determina per solito nn'epatite interstiziale. noi abbiam 
nell’epatite suppurativa un'infiammazione del parenchimad® 
viscere, la quale può tutt'al più essere favorita ma non pe 
dotta direttamente da «quello stato congestizio. 

L'Ughetti da poco o nessun valore a questo criterio etioli 
gico, perchè nelle osservazioni da lui raccolte esso non pò evi 
esser tirato in campo. Il Tomes cita una statistica di 425 casì 
fra le truppe inglesi nelle Indie, in cui solo 50 pazienti som 
dichiarati di abitudini intemperanti. Quantunque contraddetti 
dai fatti, fin dal primo stabilirsi di colonie europee nei pags 
tropicali, si radicò l’idea che all’alcooi dovesse attribuirsi | 
sproporzione dei casi di epatite fra gli europei e gli indigeni 
Ora in India questo concetto è quasi abbandonato e si Het 
maggior conto del diverso grado di acclimazione. Infatti sì 
osservato che gl’indigeni delle regioni montuose delle Indie 
quando passano a dimorare nelle umide e maisane pianufi 
sono maggiormente soggette all’ascesso epatico. 

I veterinari avrebbero notato la stessa suscettibilità per 


frequenti, ricorderò col dottor Ferrari quello occorso al professor Concato, mM 
illustre maestro, nella clinica di Torino. : 

In un caso ben noto a chi ascoltava quelle lezioni, per certi fatti risulta! 
dalla anamnesi remota, sl era fatta diagnosi di ascesso del fegato da 
traumatica, mentre all'autopsia si rinvenne il viscere perfettamente no! 
La sintomatologia era sostenuta principalmente da una febbre infettiva, 
fece capo all'esito abortivo di una graviilanza in corso e che per inti 
sì complicò con un infarto emorragico alla base del polmone destro. l.'im 
sione lasciata da (quel caso nei frequentatori della clinica fu tanto più £ 
inguantoché esso aveva dato luogo a vertenze giudiziarie, che soltanto di 
sultati della nerroscopia poterono essere risolte (V. Giornale di medicina MI 
litare, agosto 1882). ) 
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(llestiame proveniente dagli altipiani e pei cavalli importati 
dall'Australia. Il fatto che le donne vanno meno soggette dei 
maschi all'epatite, fu pure attribuito al minor uso di bevande 
alcooliche e di cibi eccitanti, non badando che la donna nelle 
Indie. come dovunque. vive in migliori condizioni igieniche 
e non si espone alle intemperie ed alle maligne influenze del 
elima. mentre il contririo avvienéè per gli individai dell'altro 
sesso per le esigenze della loro professione. Ancora. la grande 
“diminuzione di malattie epatiche al pari di altre infermità, che 
‘in questi ultimi anni si è andata notando nelle troppe inglesi 
nelle Indie, non è solo dovuta ai rigori adottati contro le abi- 
Bigdini intemperanti, rigori che non hanno sempre l’effetto 
“ilesiderato, ma assai più al miglioramento di altsi provvedi- 
menti sanitari, dell’equipaggiamento, degli alloggi ed a tutte 


lau. sostenitore della natura infettiva dell'epatite — che 
uenza delle bevande alcooliche ed eccitanti sì comprende 
lio di quello che non si possa dimostrare, ma non vi si 


Calore prolungato, raffredilumenti. — Fra le cause predi- 
ponenti bisogna aggiungere ancora Fazione prolungata del 
bre; la quale ha per effetto di produrre un ingrossamento 
gato, che alcuni interpretano come iperemia attiva (esa- 
Fazione dell'attività fisiologica) altri come congestione pas- 
(torpore funzionale) (1). Vengono invece allegate come 
‘occasionali gli strapazzi, le intemperie, i raffreddamenti. 
regioni in cui l'epatite è endermea il massimo di fre 
za si nota nella stagione di estreme fluttuazioni diurne 


t 


Opinione oggidi più accetta è che, essendo diminuita l'attività funzio» 

polmoni per Ia loro diminuita espansione, i protessi di ossidazione © 

fintiinazione dell'acido carbonieò vengono idisimpegnati dal fegato in parte 
gta che non nelle circostanze ordinarie dei elimi freddi. 
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della temperatura (motti assai fredde che seguono a giornale 


calde). E questo fatto ci spiega come anche in una stessa 20 
alattia nelle località che hanno un climi 


predomini questa m 
più variabile. (Hirsch). 

Malaria. — Sì deve ammettere con la maggior parle degli 
autori che l’ascesso epatico insorge non infrequentemente in 
persone sofferenti di iperemia cronica del fegato. in conse 
atta infezione malarica e che perciò È 


di 


guenza di una protr 
disporre all’ascesso epaticà 


malaria possa in certa guisa pre 
Sfogliando la letteratura casuistica vediamo che soventi si pa 


di febbri intermittenti precesse. Secondo Tomes l’ascesso @ 
tico negli indigeni dell'India rappresenta il risultato ultim 
del depauperamento costituzionale generale, prodotto da più 
lungato intossicamento malarico bi 
Tali pazienti sono invariabilmente stati soggetti per unlu 

periodo all'influenza malarica e sono vittime di una profomi 
cachessia. Lo stesso autore cita a questo proposito un esemij 
notevolissimo verificatosi nella provincia del Bengala, WI 
parte della quale dal 1870 in poi è diventata decisamente Pi 
malsana per l'aumento della malaria; gli abitanti di que 
regione presentano in grado eminente le alterazioni dovuti 
questa nociva influenza. come: tumori di milza, anemia ed 
chessia palustre. Orbene, insieme alle febbri malarichè @ì 
mentò la frequenza dell’ascesso epatico, che prima era tl ì 
fezione quasi sconosciuta in quelle regioni. 
Tuttavia, per quanto la cachessia e la congestione del 
gato da infezione malarica possa predisporre all'epatite SU 
purativa, la teoria di Haspel, Foiret. Dutrouiau ed altri, è 
hanno assegnato per la sua patogenesi una imporlinza QU 
esclusiva al paludismo, è contraddetta da molti fatti. Im Ind 
stessa e nei paesi tropicali in genere non sono le provincie 
infestate dalla malaria quelle in cui più infierisce l'epatite 
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noto che dessa è assai meno comune nelle Indie occidentali 
che nelle orientali, mentre la malaria è ugualmente perniciosa 
in ambedue. Inoltre in quei paesi di climi temperati, ove la 
malaria è più che mai intensa, l’ascesso epatico vi è rarissimo 
Infine i casi clinici c'insegnano che se questa malattia s'in- 
nesta volentieri sopra un fondo malarico. sì può sviluppare 
benissimo senza di esso. 
Nissenterit. — A ragione è stato detto che l’epatite con- 
corre con le febbri malariche e la dissenteria a formare il trio 
delle malattie tropicali nel senso stretto della parola. Infatti, 
esse, benchè non sconosciute nei climi temperati, formano in 
°° molti punti della zona torrida il substrato di quasi tutta la pa- 
tologia. ed in certe località e soventi in uno stesso organismo 
si intrecciano fra loro in modo tale che ben si possono seu- 
‘Sare gli apprezzamenti erronei enunciati in proposito da molti 
| autori; come p. es., quello che: « l'epatite sia la dissenteria 
4 - del fegato, vale a dire un'infiammazione specifica del fegato, 
nata sotto l'influenza del miasma palustre » (1). Non è qui 
il luogo di dimostrare coi dati accumulati dai più recenti os- 
servatori che la dissenteria non ha punto che fare con la ma- 
"Jaria. Quanto alla teoria dissenterica dell’epatite ha avuto ori- 
ine dal fatto che. nei paesi freddi. i pochi casi diascesso epa- 
tico sono dovuti quasi sempre ad un processo infiammatorio 
infettivo della vena porta (pileflebite) o delle sne radicette. 
oppure ad operazioni chirargiche o traumi seguiti da ulcera- 
Zione o disintegrazione gangrenosa della mucosa intestinale. 
Su fatti di questo genere per analogia Budd (2) edificò la 
leoria che l’ascesso epatico tropicale fosse connesso da vincoli 
di casualità con la dissenteria endemica dei paesi caldi. la 
quale produce pure ulcerazione dell'intestino crasso. Codesta 


NI) Olmeta @ Fioret, citati da Hirsch, op, cit., vol. IH, p 406, 
[8 Bupp. — Diseases of the liver, London, 41845, pag. 49, 
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dottrina fu accettata con grande entusiasmo tanto dai medici. 
delle colonie, quanto da quelli d'Europa ed è ancora ammessa | 
nei trattati e nelle memorie più recenti (1). Però vennero op? 
poste ad essa molte obbiezioni. basate sulle statistiche e su 
fatti clinici e anatomici. 

Già Annesley aveva notato che in molti casi è l'epatite che 
precede la dissenteria ed anzi. volendo spiegare tale fatto, at- 
tribui la colite dissenterica all'azione della bile viziata del fe = 
gato, già infermo (2). Hirsch su 2377 necroscopie di dissen=. 
teria raccolte in paesi tropicali. trova che si riscontrò 457, 
volte l'ascesso nel legato: onde la frequenza di detta compli- 


le due affezioni erano coesistenti ma indipendenti, nè 
quanti l'epatite precedette la dissenteria. Lo stesso autore cità 
ancora il resoconto di una disastrosa epidemia dissenterica fra 
le truppe inglesi avvenuta a Wallajabad nel 1807; si fece la! 
necroscopia di quasi tutti i cadaveri e si trovò una sola volta 
il fegato suppurato. Io ho voluto ricercare nella Relazione 
sanitaria sugli eserciti germanici nella guerra contro la 
Francia del 1870-74 (V. riassunto bibliografico nel Giornale 
medico del R.° esercito e della R* marina, fasc. di ott. 1887} 
le cifre che si riferiscono alla dissenteria. Si ebbero in quella 
campagna ben 38652 casi con 2380 decessi. Orbene, in tutti 
i rapporti necroscopici non si parla mai d'ascesso epatico, 
mentre si accenna talvolta a processi patologici secondari i 
organi più lontani, come nderenze pleuriche, infarto emor- 
ragico dei polmoni, idropisin del pericardio. 

Frerichs tenendosi strettamente alle leggi della * pote 


(1) Lavenan è Trissten. — Patologia medica, vol. II, p. 20, 
Uonerti, in Rivista clinica, art. cit., pag. 4072. 

(2) Ipotesi destituita d'ogni fonflamento perche questa alterazione della bilé 

non è mai stata dimostrata e si sa che l'intestino terme, che primo risente Va- 

zione della bile non si trova quasi mai alterato nella dissenteria, 
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“nega l'assorbimento di materiali necrotici dalle ulcerì dissen- 


feriche, perchè vediamo che esso non ha luogo in circostanze 
analogamente favorevoli per ulcerazioni tifoidee e tubercolose 
dell'intestino (4). 

Se consideriamo ancora che la dissenteria è comunissima 
fra gli indigeni dei puesi caldi, mentre l’ascesso epatico è re- 
jativamente raro: che le femmine sono soggette alla enterite 
specifica quanto i maschi, ma godono una maggiore immunità 
per l'epatite. si è indotti ad accettare senz'altro l'opinione 
della grande maggioranza dei medici anglo-indiani, non es- 
sere cioè la teoria metastatica di Budd sostenibile nè per o0s- 
— servazioni cliniche, nè per statistiche, nè per necroscopie, 
Secondo le idee prevalenti in India l'epatite precede 0 è 
| contemporanea alla dissenteria e soventi si verifica essendo 
sano l'intestino, La dissenteria sarebbe adunque una frequente 
| agrave complicazione dell'ascesso epatico, ma non vi è una 
- relazione causale fra le due malattie e la loro coesistenza è do- 
‘ wuta ad una semplice coincidenza. 

Altri. fra cui Hirsch, non negano in modo assoluto questa 
| relazione di causa, ma la riducono ad un numero assai ri- 
stretto di casi. L'Ughetti, per es., è disposto ad ammettere 
‘nn'origine comune per l'ascesso epatico e la dissenteria. quan- 
_ lunque la maggior parte delleepatiti si sviluppi idiopaticamente 
fuori d'ogni altra causa nota, ed avanza l'ipotesi che anche 
dl malattia possa riconoscere per causa la penetrazione e 
la moltiplicazione nell'interno del fegato di certe forme di 
| mieroparassiti 0 speciali 0 aflini a quelli dell'infezione dis- 
| Senterica (2). 


L * 

(4) Fngmcns, op. cit., pag. 383. 

((2) Gia si sono iniziati degli studi in questa direzione. Il dott. Kartulis da 
 Messandria d'Egitto annunziava nel Centralbiatt {. Bacteriotogie (dic. 1887) di 
Ver scoperto nel pus ili mò ascesso epatico secondario a dissenteria le stesse 
“amobe che si trovano, a suo dire, costantemente nella mucosa intestinale dei 
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Lasciando insoluta la questione se esista 0 no un asce 
epatico d'origine dissenterica; si ammetta o nola natura in; 
tiva equindi l’esistenza di un elemento specifico dell’epati 
evidente che lo sviluppo e l’endemicità della malattia dip 


dissenterici. Egli aveva dapprima scoperto questo amebe nelle pareti di 
desti ascessi, ma il.caso in questione è il primo in cui egli le ha riscontr 
anche nel contenuto. Trattavasi di un malato morto per ascesso doppia 
fegato ed empiema, susseguiti a dissenteria, di cui aveva sofferto per tre n 
Uno degli ascessi venne aperto in vita. Il pus di questo e «dell’empiema 
conteneva le amebe, ma nel secondo ascesso rimasto intatto questi microré 
nismi abbondavano assai più. AI microscopio con forte ingrandimento ag 
vano dotati di grande mobilità. Il loro protoplàsma era composto di etabi 
ma i nuclel e nucleoli non apparivano molto chiari, Alcuni di questi pro 
contenevano dei globuli sanguigni rossi trasportati dalle correnti del | 
‘plasma. Le amebe corrispondono per dimensioni a quelle della dissenteria. 
dott. Kartufis dice di avere esaminato in tutto 20 ascessi epatici: 9 idiopal 
44 diorigine dissenterica. Fra i primi il pus in un sol caso presentava qual 
micrococco, ma con la coltivazione del pus si ottenne lo stafilococco pio 
aureo in 6 casi. In tutti ì casì seguiti da morte, in cui sì esaminò la membi 
piogenica, si trovarono dei micrococchi nei capillari circostauti. Fra 41 casi d 
senterici coltivò il pus in 4 e si ebbe una volta il bacillus pyogenes aureus ei 
un’altra volta lo stafilococco piogeno aureo. In 8 necroscopie l’amebe dissenté 
rica fu ritrovata nel detrito della membrana piogenica, nell'interno di essa e ne 
tessuto epatico intatto. 

Quantunque importanti sillatte osservazioni non risolvono la question 
poiché, oltrechè mancano finora per quest'ameba delle esperienze di con 
i batteriologi non suno ancora concordi intorno all'elemento specifico 
dissenteria stessa. Infatti, mentre Koch in Kgitto ha trovato nella mucosa 
testinale queste monadi e ad essa attribuisce la dissenteria, Ziegler e Prioi 
trovarono dei microcoechi; Babes diplococchi e spiriili: Huùbner un bacilto 
Condorelli, Maugeri è Aradas a Napoli in una epidemia dissenterica trovarond 
pure un pacillo che chiamarono dissenterico. Ultimamente Chantemesse e Yi 
nel laboratorio di Cornil, nelle feci di5 dissenterici provenienti da paesi caldi 
in nn caso mortale «li dissenteria contratta nel Tonchino, nelle pareti del 
Irovarono un microbio di qualita patogene che permettono dì ritenerlo speci 
fico. Avrebbe forma di bastoncello arrotondito all'estremità e leggermente 
panciuto. Con la sua cultura fn liquidi nutritivi — previa alcalinizzazione . 
contenuto dello stomaco — gli autori ottennero negli animali lesioni gasti 1 
intestinali. Lesioni più gravi si avevano dalle infezioni gastro-intestinali. Il fe- 
gato presentava 2-3 focofai nei quali il parenchima era dîventato giallastro, 
sezioni colorate si constatava una necrosi da coagulazione nel centro 
spazi portali e nei capillari adiacenti, con infiltrazione di microbi simili ai 
scritti. — (V. Ze bult, med., aprite 4888). 


, 


# 


Pi 
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dono da un complesso di condizioni climatiche caratteristiche 
della maggior parte delle regioni dei tropici: il caldo umido. 
l'umidità del sottosuolo e la concentrazione della malaria. Per 
una stessa zona, nelle regioni in cui manca o si fa meno po- 
tente una di queste condizioni, le statistiche accennano ad una 
diminuzione dell'endemicità. Pur vi dev'essere olire a queste 
un quid che sfugge ancora alle nostre indagini, giacchè non 
ci possiamo spiegare il fatto incontrastato che nelle Indie oc- 
cidentali, ove le suddette condizioni climatiche si trovano 
quasi dovunque al medesimo yrado. l'epatite suppurativa sia, 
in paragone della penisola indostanica, di gran lunga meno 
frequente. Secondo Tomes la proporzione sarebbe di 1: 4. 

tazza, età, sesso. — Nessuna razza va immune, ma, ove 
la malattia è endemica, si nota fra gli stranieri di paesi più 
freddi una disposizione ed una mortalità assai superiore a 
quella degli indigeni. Così negli ospedali delle truppe inglesi 
dell'India si ha il 2,1 p. 400 di epatiti, mentre fra ì soldati 
indigeni la proporzione è solo del 0,16 p. 100. 

L'azione del clima è risentita dopo un soggiorno non molto 
prolungato e più della metà dei casi occorrono durante i primi 
quattro anni di residenza. Non tutti gli europei dei tropici 


‘sono ugnalmente soggetti all’epatite e all'ascesso; la speciale 
| predisposizione di certe persone le rende proclivi ad amma- 


lare per qualsiasi causa morbosa e pare che certi tempera- 
menti e certe diatesì abbiano un modo speciale di risentire 
l'influenza dei climi tropicali. Così è stato affermato che per- 
sone con tendenza alla tubercolosi, in India son più che altre 
disposte a contrarre la dissenteria, mentre gli individui linfa- 
tici e serofolosi sono in ugual modo predisposti all’'epatite 
(Duckworth). È poi un fatto incontrastato che le donne sono 
molto più raramente soggette all'epatite suppurata che non gli 
nomini. In India starebbero nella proporzione di 1: 7. Dalle 


" : ren 
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tabelle riportate dall’Ughetti per l'Italia si rilevano solo 6 ci 
in femmine contro 26 in maschi. Si suole spiegare questad 
ferenza col regime modigerato e con le abitudini casaling 


laria, ed all'influenza del clima. Tale spiegazione è però pa 
soddisfacente, Per coloro che ammettono la specificità dell'a= 
scesso epatico e l'identità dell'agente infettivo di questa ma 
lattia con quello della dissenteria sarà tanto meno spiegabile. 
il fatto che per quest'ultimo morbo non vi ha differenza nun e 
rica fra maschi e femmine. 

Quanto all'età, nei ragazzi la malattia è praticamente sco= 
nosciuta (1). In India la maggior frequenza degli ascessi epa=! 
tici negli europei si verifica fra i20.ei45 anni, non sene 0 
servano mai prima dei 15 anni e son molto rari al di là dei 5 
(Tomes). Lo stesso accade presso di noi e |’ Ughetti fa notare 


chela maggior parte dei casi si avverano intorno a 50) anni. i 
di eti. 


SOLE. MAO, te 

(4) Anche questa regola ha le sue eecezioni, Trovo infatti riferito un caso di 
ascesso epatico occorso ad Acara (Costa d'oro, Africa occidentale) in una bam-. 
Lina megra di 3 anni, la quale aveva sofferto di febbri malariche e non di dis- 
senteria, Caso guarito con l'incisione è Je lavature antisettiche. — Banket 
Eismon in Lancet, 13 agosto 4887). 


(Continua). 
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EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA DA FREDDO 


Memoria del sottotenente medico di compi. Crisafulli dott. Guglieimo 
letta nell'ospedale militare principale di Palermo 
nella conferenza scientifica del 9 settembre 4890. 


Nel corso di quest anno scolastico 1889-90, nella clinica 
medica in cui sono assistente, ho avuto occasione di osser- 
vare due casi di emoglobinuria parossistica da freddo, ma- 
lattia alquanto rara e non meno bizzarra. 

Dietro le dotte pubblicazioni del Murri, del Silvestrini, del 
Rossoni e del De Renzi, potrebbe parere non giustificabile 
la mia comunicazione, ma è mia lusinga che non riuscirà 


| del tutto priva di interesse, avendo avuto agio di assistere 


a parecchi parossismi determinatisi nei due infermi in tempo 
piuttosto breve. Chi ha seguito lo svolgersi dello studio «di 
ale forma morbosa non può non riconoscere utile che le 
osservazioni si moltiplichino e che si tenti di portar luce in 


parecchi punti non ancora sufficientemente rischiarati. 


‘ 


O. G. d'anni 38, da Borgetto, cameriera, maritata, fu ricevuta 
in elinica i) 13 dicembre 1889. A 15 anni dietro uno spavento 
sofferse di convulsioni isteriche che le durarono circa 3 anni. 
Prese marito a 18, ma dopo alcuni giorni si accorse che 


dalla vulva veniva fuori del materiale purulènto, quindi com- 


parvero alle grandi e piccole labbra delle erosiuni ricoperte 


il 


— È 
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di patina bianchiccia, sede di molesta sensazione di bruciore, 
Ebbe anche placche simili alla mucosa orale ed alle nariei, 
e poi caduta di capelli, ingorghi glandolari e dolori ai femorit 

Dopo circa un anno di cura a base di preparati mercuriali 
migliorò e divenne incinta. 

Nel 1883 ebbe parecchi accessi di febbre iniziantesi nelle 
ore pomeridiane, resistenti al chinino e che cedettero dopo. 
prolungata cura arsenicale. ; 

Nello inverno dei 1886, dopo essere stata per alcune ore. 
con le mani in acqua fredda per fare il bucato, fu colta da 
brividi, che a partire dai piedi invasero rapidamente tutto. 
corpo; alla sensazione di freddo segui quella di caldo m 
lesto è dopo alcune ore emise dell'urina scura come l’infusa 
di caffè, i 

Messasi a letto, nel corso dello stesso giorno cessò ogni 
fatto e l'urina riprese l’aspetto ordinario. Dice l'inferma ch 
nell'atto della minzione avvertiva forte bruciore all’uretra 
che dopo il parossismo diventava pallidissima e talvolta ve 
deva il bianco degli occhi farsi leggermente giallo. Per otta 
giorni si ripeterono quotidianamente gli stessi fatti, poi 
intervalli più lunghi e nei mesi estivi che seguirono ste 
benissimo, per riammalare ne:lo inverno. Così passò sino # 
dicembre 1889, in cui per metter fine alle sue periodich 
sofferenze ricorse alla nostra clinica. 

Ebbe itterizia una sola volta con disturbi gastrici, mai € 
missione di calcoli o renelle; nessuna malattia che possa 
avere portato seco per fatto di ereditarietà, 

La costituzione dell'inferma é piultosto buona, non mol n 
lodevole però lo stato di nutrizione, pallido il volto, prolabi 
seolorati, un po’ itteriche le congiuntive bulbari. 

L'apparecchio respiratorio è sano; normale è l’aia car- 
diaca; netti, ma un poco deboli, sono i toni del cuore in tu ti 
i focolai. Il polso è piccolo, ritmico, compressibile, e batte 
76 al minuto. 

La palpazione dell'addome dà a notare un leggero grado di 
doloràbilità all’'epigastrio e nel quadrante inferiore sinistro. 
fegato deborda dall’arco costale per circa un centimetro lunga: 
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argine tagliente, eguale, mobile sotto gli atti respiratori 
Cai indoloro; però seguendolo verso l'interno all’epigastrio si 
ERA dolore in grado tollerabile. Il limite superiore è al 
i margine inferiore della sesta costola lungo la papiliare ver- 
ticale; lungo la parasternale destra l’inferiore deborda per 
‘tre centimetri e nella linea mediana si spinge in basso sino 
a m. 0,07 al di sotto della apofisi xifoide 

| L'area splenica è leggermente ingrandita. Spingendo con 
un po' di forza le dita ai bordo esterno del quadrato dei 
|ombi si suscita leggero dolore a sinistra. 

«_—L’esame dell'apparecchio genitale dà soltanto un modico 
«grado di ispessimento del muso di tinca con retroflessione 
del corpo. Negativa l'esplorazione della vescica. Le glan- 
le inguinali e cervicali sì presentano distintamente palpa- 
bili, dure, elastiche, indolore; si sentono distintamente i 


ulla è stato riscontrato all'esame del sistema nervoso; 
0 gastroenterico non presenta nemmeno fatti pato- 
‘L’urina emessa due giorni dopo l’ultimo accesso nel corso 
li 24 ore fu di cme. 1000 e presentava. î seguenti caratteri: 
«Colore giallo-arancio, aspetto limpido senza sedimento; 
Reazione neutra; 

Densità 1015 a 15° C.; 

Fosfati ed urati scarsi: 

Solfati normali; 


Urea gr. 18; 
Albume e glucosio niente; nessuna traccia di pigmenti 


| Fatto l'esame del sangue si ha all’ emometro di Fleisch 
(_îl'58 per 100 di emoglobina; il numero dei globuli rossi 
> di 3100000 per mme, ed il loro rapporto coi bianchi è 
(15310, 

I globuli rossi al microscopio sono normali di forma, solo 
Meuno un poco sformato; tutti sono pallidi. 

Faito un piccolo salasso, dopo 24 ore si trovò il siero se- 
to dal grumo e di colorito leggermente giallo-rosso che 
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diede netto lo spettro della ossiemoglobina e che al mi 
scopio fece vedere ancora pochi globuli rossi in sos 
sione, 

lì 21 dicembre fu fatta passeggiare per 10 minuti nel, 
dino. Quasi subito si iniziò senso di malessere indefini 
quindi qualche brivido ai lombi e pesantezza alle gambe 
immediatamente fatta mettere a letto e riscaldata; i bri 
si calmarono presto e l'inferma ci avvertì che il s 
nella urina non sarebbe comparso per la brevità della all ‘A 
del raffreddamento. 3 


lore marsala carico che non lasciò depositare alcun i 
mento. Era perfettamente esente di albumina, e di emogi 
bina ed allo spettroscop'o si notò solo ben distinto lo spell 
della urobilina (1). 

Avendo visto che con un raffreddamento di breve duità 
sì ottenne un accesso appena abbozzato senza emogl 
nuria, fu provocato il 31 dicembre un accesso completà, 
un raffreddamento prolungato. 

Dopo tenuta 15 minuti nel giardino le si fecero i 
gere le braccia in una tinozza di acqua fredda. Poco d 
le si intorpidirono le dita delle mani in modo da perderwi 
sensibilità e cominciò a tremare per tutto il corpo; allora 
messa a letto. Intanto i padiglioni delle orecchie, i pro! 
i pomelli, divennero cianotici, la temperatura ascellare & 
36,2, polso 58 ritmico, respirazioni 24. 

Ore 11 antim. —I brividi assumono la forma accessional 
polso 58, piccolo, ritmico; dopo qualche minuto sopray ve 
gono accessi di tosse secca simili agli accessi di coquel 
dei bambini. 

Ore 11,35 antim. — I brividi diminuiscono, ha dolo 5) 
lombi, all'epigastrio, ed emicrania intensa sinistra; pol do 
al 1‘, ritmico. 


(4) Fu fatta anche In ricerca CIARA col rn di colta e fu conferi 


« moniaca, qua Mitrato sì tratta il ASTA col site sus tr attati ‘ 
cloruro di zinco immoniacale deve darè una bella fluorescenza. verde, » 
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| Alle ore 10,£0 pom. è cessato ogni fatto; resta solo l'emi- 
orania € grande debolezza generale; la temperatura è di 37,7. 


Polso 74. 


L'urina emessa sul finire del parossismo ha i seguenti 
caratteri: 

Rossobruna: quantità 100 cme; reazione neutra; peso 
specifico 1014; albumina gr. 2 per 1000, L'urea non fu ri- 
cercata. 

Allo spettroscopio si ha netto tanto lo spettro della ossiemo- 
globina che quello della metaemoglobina; quest'ultimo è più 
marcato. Se però si diluisce molto l’urina con acqua distil- 
lata l'ultimo a scomparire è quello della ossiemoglobina. Al 
mieroscopio non si riesce a trovare alcun globulo sangui- 

“gno; si notano però numerosi granuli amorfi bruni spesso 
| disposli in forma cilindrica, nessun elemento epiteliale re- 
nale, qualche cilindro ialino. In un second» saggio di 90 cme. 
émesso mezz'ora dopo, il colorito da rosso-bruno è passato 
È a rosso-ciliegia. Peso specitico 1009, reazione debolmente 
‘alcalina; albume gr. 0,50 per 1000. Allo spettroscopio si no- 
tano le bande della ossiemoglobina. Niente al microscopio. 
Nei saggi ulteriori l'urina riprese gradatamente i caratteri 


lfisiologici. ; \ 


> 
1_È 


II. 


._ D'Angelo Ignazio (1) di anni 46 da Palermo, vetturale. Urinò 
‘per la prima volta del colore del sangue nel settembre del 
senza sensazione di raffreddamento, senza febbre, nè 


neno ogni dieci o quindici giorni sempre dopo forti raf- 
. | freddamenti del corpo. Nel gennaio 1884 cominciò a prece- 
« dere forte sensazione di freddo e febbre. Nei mesi caldi 


dè 

(4) Di questo secondo infermo che fu oggetto di altre ricerche del dottore 
| Ingria. che ne pubblicò la storia anamnestica per disteso nel 4887, io ricòr- 
_— derò solo quei dati che stimo più importanti e metterò in rilievo solo. quei 
| fattiallora non notati o che si svolsero dopo la pubblicazione di quella mo- 
| Nogtafia, 

12 
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stette bene. Nel 1886 si aggiunse difficoltà della discesa dt 
cibi lungo l’esofago, che precedeva di qualche ora il pai 
sismo e cessava con esso. Nei primi del novembre 
ebbe un bubbone, dice l'infermo, senza avere avuto ul 
che suppurò e fu inciso; poco dopo fu ricevuto nella clinî 
medica in cui fu diagnosticata la emoglobinuria parossis 
da freddo. Dopo cura mercuriale migliorò e ritornò al suo 
mestiere; ma d’allora in tutti gl’inverni sono riapparsi i pie 
cedenti disturbi. Quest’ ultima volta fu ricevuto il 22 nba 
vembre 1887. 

Per quanto si sia insistito, nessuna risposta potè cavars 
che avesse potuto farci ammettere una sifilide contratta. E 
un figlio che gode buona salute, però è seguito a 10 ab 
senza che nella madre ci sia vizio di conformazione sche 
letrica. 

Completamente apirettico, senza disturbi generali noté 
voli, l'infermo avverte di tanto in tanto dolore grava 
all'epigastrio. Quello che attira molto l'attenzione è il 
lore del volto con mucose scolorate e con tinta subitterica # 
bulbi oculari, Gli organi della respirazione sono sani; i tor 
cardiaci netti e solo un po’ deboli, del resto le condizion 
del centro circolatorio non danno fatti a rilevare. 

Si ha modico tumore di fegato; il suo limite superiore w 
al bordo inferiore della quinta costola nella papillare vert 
cale, l'inferiore deborda dall'arco costale per m. 0,03 lung 
la stessa linea. Il lobo sinistro è anch'esso ingrandito cò 
margine liscio, mobile, e tagliente. È un po’ dolente all’ep 
gastrio, palpando. i 

La milza è anche essa aumentata di volume. Gli altri or 
gani sono sani. Negativo l'esame della vescica, dell’appa 
recchio glandolare, ece. Un poco esagerati i riflessi pre 
tulei, e invitando l’infermo a tenere le braccia sospese si h 
un limitato tremore oscillatorio ritmico. 

Le urine esaminate due giorni dopo il suo ingresso in ell 
nica presentavano ben distinta la reazione dell’urobilina. 

L’esame del sangue in periodo lontano dall'accesso riusé 
negativo, solo uì poco sbiaditi i globuli rossi. L'emometro è 
Fleisch diede 70°. Allo spettroscopio si ebbe ossiemoglobin 
ed il siero si divideva dal grumo quasi del tutto scolorat 
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In questo secondo infermo si ebbero parecchi accessi, al 
cuni spontanei, altri provocati col raffreddamento. Fu provato 
il lavoro muscolare (Fleiscner), la lunga passeggiata (Kast), 
le emozioni improvvise (Druitt), ma sempre senza risul- 


tato (1). 


* 
* * 


In quasi tutti gli accessi. cui assistemmo nei due infermi, ve- 
demmo sempre mantenersi il rapporto®diretto tra l'intensità 
del raffreddamento ed il parossismo emoglobinurico. I nostri 
ammalati poi mostrarono un’intolleranza speciale pel freddo, 
‘ed un abbassamento di temperatura appena avvertito da un 
uomo sano produceva in loro la impressione di un abbassa- 
mento di più gradi. Dobbiamo ammettere uno stato speciale 
di iperestesia termica dei nervi cutanei, per spiegarci questo 
costante rapporto diretto fra causa ed effetto, nè possiamo ac 
cettare quanto è voluto da molti patologi tedeschi, che sia 
‘cioè il grado diverso di emoglobinemia quello che regola la 
intensità dei disturbi nervosi, chè non sapremmo come spie- 
gare il fatto che nel nostro secondo infermo i primi accessi di 
emoglobinuria, determinatisi dietro raffreddamento .cutaneo, 
furono esenti da brividi ed altri fatti nervosi; come del pari 
| non troverebbe spiegazione quanto fu notato dal Murri, che 
nello inverno del 1870 ebbe in un infermo, dietro raffredda- 
mento, intensi brividi, alterazioni della temperatura, cianosi 
delle estremità, ecc., senza però l'apparire dell’emoglobi- 
«—nuria, la quale poì comparve dopo tre anni. 

Gli aceessi poco intensi furono caratterizzati da senso di 
intorpidimento e formicolio alle piante dei piedi e mani, 
quindi brividi ai lombi, stanchezza. qualche brivido generale, 
qualche colpo di tosse secca. Nei casi più intensi l’intorpidi- 
mento delle piante dei piedi si diffuse rapidamente sino a quasi 
tutti gli arti inferiori, i brividi invasero rapidamente tutto il 
corpo al punto da non potersi tenere fermo nel letto che era 
fortemente scosso; spesso si ebbe tosse molesta, cefalea, af- 


\ (4) Agli stessi esperimenti fu sottoposta la 0, &, e fu sempre il freddo che 
procurò l’accesso. 
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fanno di respiro. La cianosi frequentemente si faceva i 
sissima, e più risaltava perchè alternantesi con superficie 
notevolissimo pallore. 3 

La temperatura fu variamente modificata. Quasi semprii si 
ebbe un abbassamento termico nello inizio, oscillante tra 
mezzo grado ed un grado centigrado; a questa ipotermi 
seguiva l’ascensione termometrica. 

Nella O. G. raramente furono sorpassati i 37°, fatto notat ) 
talvolta da altrì, ma non comune, tanto che il Wikham Le 
diceva che lo stadio di calore si trova molto raramente a: 
sente; nel D'Angelo la piressia fu costante e talvolta furont 
raggiunte temperature alte di 40° e 409,5 i 

Riportiamo alcune cifre termometriche raggiunte nel nos ro 
secondo infermo in diversi accessi: 


DATA Ore Temperatura | Intensità dell'accesso 


4 dicembre| Ore 6 ant. ‘Non fupresa! Media intensità; i b A 
vidi si dileguara it 
| dopo 45% ora circa. 


) PRETE - ale 39° C. 
» » 410 ». | 386» 
» |» 11 » 379,6 » 
» » 12mer.! 3791 » 
» » «pom. 37° | 
16 dicembre| » Sant.| 3695 »  |Brividi fortì della du 
rata di un'ora. 
» » 840 » 399,5 » 
» |» 10 » 389,5 » | 
» » 1 » 38° 
» » 412mer. 379,7 » 
>» » dpom. 371» } 
25 dicembre) » 3pom.. 3692 » | Brividi intensissimi. 
| lunga durata. 
» » 3,30 » 369,5 » 
» » 4 » 379,8 » 
» », DD » 409,2 » 
» » 6 » | 395» 
» DE 38°» 
» {a 140 » 97194 » 
» ME RE 1-0) 36°,9 » 
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È facile il rilevare da questo quadro il nesso tra la inten- 
sità e durata del brivido e l’elevamento termico, come pure il 
fatto che durante il brivido la temperatura scende sotto il nor- 
male e poi risalisce per tempo piuttosto breve, ma raggiun- 
gendo cifre elevate. 

Tale modo di comportarsi della temperatura è spiegabile in- ° 
vocando i disturbi di circolazione periferica, per cui durante 
îl brivido si ha risparmio di irradiazione, e quindi un conse- 
eutivo aumento di stimolo ai centri termici: potrebbe la emo- 
globina libera nel sangue eccitare essa pure anormalmente 
e contribuire alle alterazioni termiche, ma finora non ab 
biamo uno studio completo sul modo di comportarsi della 
temperatura sotto l’azione delle sostanze coloranti del sangue 
in libertà nel circolo. 

- Il non avere poi notato cifre elevate nélla prima inferma, 
SA essere dovuto alla minore eccitabilità dei centri ler- 

‘mici ed a minore intensità del brivido. 
Non ci fu dato mai di osservare elevazioni febbrili nei 
giorni seguenti all'accesso, come fu notato in alcuni casi 
del Murri. 
Il polso non poteva restare indifferente. Nella 0. G. sul- 
inizio del brivido si ebbe sempre una diminuzione notevole 
| difrequenza (da 76 scese a 58 pulsazioni al 1) e contempo- 
Pur raneamente si fece piccolo, vuoto e tardo; nel D'Angelo in- 
4 vece in cui prima dei brividi oscillava tra 80 .e 90 al mi- 
i nuto, piccolo, compressibile, di celerità normale, si fece 
Nuoto, celere e frequente (da 110 a 120). 
PX Dopo qualche tempo dall'inizio del parossismo nella 0. G. 
ristabilirono le condizioni normali, mentre nel secondo 
infermo diminuiva la frequenza e si iniziava il polso inter- 
Mittente. 


Ore 2 pom. del 25 dicembre: pulsazioni 96 al minuto; 
»3 » » pulsazioni 120 al minuto; 
#4 » » (cessa il brivido) intermittenza 
n marcata; manca una diastole 
L ogni otto; 
»0 » » manca una diastole ogni tre; 


» 8 ant. del 26 dicembre: polso normale. 
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Questa intermittenza del polso su cui non è stata ancora 
richiamata l’attenzione, non puo spiegarsi che con altera- 
zioni di innervazione 0 con l’azione tossica della emoglobina. 
libera, dal momento che non abbiamo trovato alterazione 
anatomica alcuna del cuore. 


La breve durata poi del feno» 
meno convaliderebbe l'a 


ccennata spiegazione. 
Sul finire del parossismo, a 


subentrare della calma gli in= 
fermi emeltevano una quantità piuttosto piccola di urina di co- 
lorito bruno, che nella successiva minzione diventava men: 
carico e poi a mano a mano lu 


rina riprendeva l'aspetto n 
male nello spazio di 10 a 12 ore. 


Crediamo utile aggiungere un qua 
urina nei diversi accessi: 


dro dei caratteri del 


\attst! Urea | 
Nome Data | Ore Quantità Ra | Reazione | Colore vr ogni n Sedimento 
| | ro | per litro 
| PON | | | » 
i | a 
0.6.. .|3i dic. 1889) Hi ant. | 100cme. 1046] Neutra. | Rosso-bruno | Ossi e metaemo-| 2gr. Non ricer-| Numerosi granuli brani a- © 
| intenso. globina. cata, morfì, qualche cilindro la. = 
ino. S 
. » | {ard0agt. 9% » 009! Alcatina, Rosso-ciliegia robin, 0,50 gr. 12 gr. | Meno abbondante, = 
12 merid, | 300.» 0001 Neutra. 16 Gialto-rosso. | Nieate | 14 gr. |Niente 4 
2 geun. 1890! r) ant. 60 » 1008 Legger- Rosso-bruno | Metaemogiobin. Pani 10 gr. | Granuli bruni, niente citin- © 
| men *| drì nè forme epiteliali. = 
| } > 
. » |to,t5ant.| 90 » toro Acida. |Rosso-vinoso.] Meta ed ossie-} Tracce | 9 gr. ‘Niente “ 
moglobina. - 
Ù » |4®morid.| 350 » (1046 Aclda, |Giallo-ambra. 13 gr: | Niente. = 
D'Angelo ‘| 4 dic. 1889] 8 ant. | 400 » |{0t8 Acida, | Rosso-bruno Metaemoglobin. 0,50 gr. Non fatta | Numerosi granuli amorlì di- 9 sd 
| intenso, | sposti a forma di cilindri. £ a 
» » |9,gant,| 80 « (1046 » Rosso-bruno. 0,30gr.|. 40 gr. |ld, id.id 7 x 
» * | ftant..|300 + (4046 » Rosso-vinoso. Poco” netta 1r2008 9 gr. | Niente. “ 4 
» * | 4 pom. | 200 » (4016; » Giallo-ambra. Non fatta | Niente, 2 
16 dio. 1889 | i0 ant. | 60 » (|J0l . Rosso-bruno Metaemogiobin. 0,50 gr. 10 gr, Granuli numerosi bruni, > ] 
intenso. qualche cilindro lalino, - : 
" » |14,25ant.| 90 » (1012 ù PNITSTRO » 0,25 gr. 0 gr. ta, id. id. » 
meno in | sm n) 
tenso. = ; 
» * |12,30pom.| 200.» [1000 » Rosso-rubino. Metaemogiobin. Tracce | ve: ti è 
Ù » | 3 pom, | 350 » i Ù Giallo-ambra. » NdR ‘atta | Niente, Ss Di 


£8I 
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L’urina nelle 24 ore consecutive all'accesso fu nel D'Angelò, 
al di là di due litri mentre abitualmente poteva emettere da 
1000 a 1200 eme. di urina. Nella O. G. la quantità giornalier N 
non si accrebbe quasi mai, 

Potrei riferire i caratteri delle urine emesse in altri a 
ma tralascio dal farlo perchè non presentarono mai dis 
danze con quelli riferiti. Come si vede le alterazioni principali, 
consistono nel colorito e nella presenza dell'albume; il pesa 
specifico fu di poco alterato, presentò solo un leggero aumen la 
nei saggi emessi subito dopo il parossismo: tal fatto con 
corda pienamente con quanto fu osservato dal Murri e da 
altri. 

L’urea non subì grandi alterazioni; non trovammo mai ec 
cesso di urati od ossalati. 

L'albuminuria non si mostrò mai molto marcata, giacché 
una sola volta, nella O. G., si ebbero grammi due per litro, f 
prof. Murri, che in una maniera speciale si è interessato della 
emoglobinuria parossistica da freddo, ha ammesso la s i 
per ralientamento di circolo che disturba in modo leggero la: 
nutrizione vascolare e degli epitelii da esser permesso il pas 
saggio di sostanze che allo stato fisiologico sono trattenute. 

In ciò il Murri è di accordo col Cohnheim; se non che quest 
unisce alle alterazioni delle pareti vasali e degli epiteli gomi: 
tolari la teoria meccanica del Runeberg, teoria che è maestri 
volmente combattuta dal clinico di Bologna. 

Questi considerando poi che la albuminuria da stasi é lieve 
(p. es. malattie cardische), e che negli emoglobinurici talvolt 
sì raggiungono quantità considerevoli, ammette che all’albu- 
minuria de stasi si aggiunga talvolta all’'albumina derivata 
dalla scomposizione dei globuli rossi. 

La quantitò sempre piccola avuta nei nostri due infermi 
ci permette di ammettere semplici fatti di stasi. Non credo 
poi che non si debba tenere alcun conto per darci ragioni 
«lelle alterazioni renali che in alcune autopsie si sono 
scontrate, del passaggio di prodotti anormali quali la ema 
globina libera per il rene; alterazioni che nei casi leggeri 
possono essere transitorie, mentre diventeranno permanenti 
nei casi gravi. 
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il trovare poi spesso il fegato sede di alterazioni negli 
emoglobinurici fece sì che di fronte alla teoria renale sor- 

se la epatica, e mentre il Pavy, il Botkin e W. Roberts 
picorrevano alla iperemia renale ed il Gull ammetteva la 
strana opinione che i reni avessero perduta la facoltà di 
trasformare la emoglobina nel pigmento dell'urina, il Beale 
voleva che fosse il fegato la sede di decomposizione dei glo- 
buli rossi, così pure il Pepper. Non sliamo a fare una ras- 
segna completa di tutti quelli che si schierarono dall’una o 
dall'altra parte. Una critica dotta e minuta fu fatta dal 
Murri. 

Il Silvestrini, che ebbe occasione di sezionare il fegato di 
un emoglobinurico trovò fatti di epatite parenchimale necro- 
biotica, caratterizzata da periflebite portale, rigonfiamento 
torbido delle cellule parenchimali sino a necrobiosi ed oc- 
elusione della rete intralobulare; il Murri invece trovò fattj 
indubitati di sifilide epatica in un ammalato venuto a morte 
nel 1877, ed un fegato sede di processo cronico di flogosi, 
accompagnato a processo analogo alla milza, reni, pancreas 
e gangli linfatici in un altro ammalato morto nel 1884, ed in 
cui, se non si può riconoscere netta la natura celtica della 
lesione, non si resta senza rimorsi se la si eselude. 

L'Orsi, meno fortunato, trovò il fegato sano. Ora non è pos 
sibile considerare il fegato come sede del meccanismo di pro- 
duzione dell'emoglobinemia con tanta incostanza di lesioni; 
mentre d’altra parte l'emoglobina libera nel siero del sangue 
è più che bastevole a dare spiegazione delle lesioni epato- 
spleniche riscontrate nei cadaveri di emoglobinurici. 

Nei nostri ammalati il tumore di fegato era modico, un po’ 
dolente all’ala sinistra. e nun fu notata mai differenza di vo- 
lume, sia che si trovassero fuori del parossismo o in esso. La 
cura mercuriale arrecò un impicciolimento dell’aia notata 
prima. Dobbiamo questa riduzione all'azione antisifilitica del 
mercurio ? 

In quanto poi allo incolpare gli acidi od i pigmenti biliari 
come causa della distruzione dei globuli ematici o l'acido 0s- 
salico od altra sostanza non è possibile nei nostri casi, in cui 
per quanto accuratamente si sieno analizzate le urine ed il 
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sangue, non si riscontrarono mai tali principi; di più nel ; 
D'Angelo si ebbe due volte ilterizia da catarro gastro-duodena ®, 
e non sì ebbe per questo alcun peggioramento del male di a: 
ei occupiamo, : 

L'ipotesi che la distruzione dei globuli rossi avvenga nel 
torrente della circolazione generale, ha incontrato maggior 
favore, e dalle nostre ricerche riceve conferma. 

Presi due saggi di urina, uno emesso prima dell'accesso 
e l'altro durante l’acme del parossismo, abbiamo trovato: nel 
primo, assenza di qualsiasi sostanza o pigmento anormale; 
nel secondo metaemoglobina senza gli elementi corpusco= 
lari del sangue Aggiunte nelle due urine alcune gocce di 
sangue tolto dallo stesso infermo fuori de] parossismo, an 
che dopo alcune ore si trovarono nel sedimento i globuli 
privi di alterazioni notevoli; solo dopo 24 ore alcuni apparvero 
sformati, ma ciò fu anche visto impiegando urina e sangue 
di individui sani, 

Altri saggi furono tenuti a temperature basse ma si ebbero 
sempre risultati negativi. 

Prima di provocare l’accesso furono estratte piccole quan- 
lità di sangue in tubi a stretto calibro e furono tenute a 
temperature differenti per alcune ‘ore. In tutti i tubi si se- 
narò il siero dalla parte corpuscolare appena colorato in 
rosso-rubino. Allo spettroscopio si ebbe sempre lo Sposta 
netio della ossiemogiobina. 

Provocato l'accesso e raggiunto l'acme del parossismo, fu 
raccolto egualmente un po’ di sangue in un tubo a piccolo 
calibro; il siero si separò dal grumo prendendo un colorito 
rosso-rubino intenso, il quale colore allo spettroscopio si _ 
mostrò per ossiemoglobina in soluzione nel siero; i corpuscoli 
avevano lutti abbandonato la parte liquida. 

AI microscopio i globuli rossi si mostrarono scoloriti al- 
quanto, molto sformati, moriformi, a bisaccia, ecc. Il rapporto 
coi leucociti fu di poco alterato e l'emometro di Fleisch segnò 
60 nel D'Angelo e 46 nella O, G. 

Avremmo voluto potere determinare se prima appaiono i 
fatti di emoglobinemia e poi la sostanza colorante nella urina, 
col mettere il catetere in permanenza in vescica e contempo- 


do” 
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paneamente fare ripetuti piccoli salassì sino alla comparsa 
del siero colorato, ma non ci fu possibile, sia perchè gli in- 
fermi si rifiutarono all'introduzione del catetere, sia perché 
non credemmo giusto fare più di un piccolo salasso in sog- 

iti tanto deperiti, ad ogni modo quanto abbiamo riferito 


mette fuor di dubbio che la globulolisi avvenga nel torrente 


circolatorio. 
Gli esperimenti classici della legatura del dito immerso in 


acqua fredda e l’altro della legatura di un arto senza raffred- 
damento furono ripetuti più volte e confermati. 

Non abbiamo creduto fare indagini per ricercare se il 
freddo da solo, o l'acido carbonico per stasi, © altre condi- 
zioni agenti sul circolo determinino la distruzione delle e- 
mazie, essendosi già molti autori occupati di tale questione. 

Noi abbiamo ammesso uno speciale stato di eccitabilità dei 
nervi cutanei sotto l’azione del freddo sino ad aversi un ral- 
lentamento marcato del circolo; ma non basta questo solo 
| fattore, occorre che il sangue sia in condizione tale da ve- 
nire così facilmente alterato; ma in virtù di quali condizioni 
il sangue acquista questa proprietà? Il Murri se da un canto 
— wide che il sangue dei sifilitici è meno resistente che quello 
dell'individuo sano, dall'altro canto legando un arto di un si- 
filitico ed immergendolo in acqua freddissima non potè pro- 
vocare l'emoglobinuria, E pui se la sifilide fosse da sola  ca- 
pace di determinare Je condizioni della emoglobinuria, quanti 
emoglobinurici non si avrebbero! 

Di più per gli splendidi lavori del Tomaselli sappiamo che 
perché si abbia la ematuria chinica occorrono due cose indi» 
spensabili: il soggetto malarico e l'influenza del chinino, ma 
siccome questi due faltori non producono ordinariamente lo 
stesso fatto morboso il Tomaselli ammette altresì una pecu- 
liare suscettibilità individuale congenita o ereditaria. Ora 
noi ci troviamo in condizioni piuttosto simili. Dei nostri due 
infermi uno è sicuramente sifilitico (la O. G.), l’altro può es- 
serlo stato o non esserlo stato; in entrambi l'accesso veniva 
determinato dal freddo, ma non per questo possiamo stabi. 
lire che i sifilitici esponendosi al freddo divengono emogiobi- 
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mente nelle urine la sostanza colorante del sangue sotto 
forma di metaemogiobina, mentre che nel torrente circola@ 
torio si trova ossiemoglobina durante l’accesso. 
Il De Renzi credeche latrasformazione della ossiemoglobina 
in metaemogiobina avvenga attraverso l'apparecchio urinario 
Nei nostri due infermi fu accuratamente ricercata la metaemòo 
globina nel sangue e nel sierochesi divide dopo qualche tempo, 
ma non ci fu dato mai riscontrarvela. Praticammo i salassi it 
diversi momenti dell'accesso per sorprenderla prima che, 
come taluno erede, se formata in piccola quantità fosse pas- 
sata nel composto più ossigenato, ma avemmo sempre lo. 
stesso risultato negativo. Del resto se si fosse nei nostri am- 
malati formata la metaemoglobina nel sangue circolante. 
avrebbe certamente dovuto assumere il suo carattere di sta- 
bilità, tanto da esserle permesso passare altraverso il rene e 
comparire nelle urine. Siamo indotti anche noi ad ammettere 
che nei nostri infermi, se si aveva la distruzione dei globuli 
rossi nel torrente della circolazione generaie, avveniva nello 
apparecchio orinario la formazione delia metaemoglobina. 
Ma sotto quale meccanismo si verificava tale fenomeno? 
Anche qui siamo poco illuminati dagli studi finora fatti sulla 
natura e sulle proprietà delle sostanze coloranti del sangue. | 
Riconoscendo con Hoppe Seyler, Marchand, Henninger ed 
altri che il composto meta è meno ossigenato dell’ossi e più. 
della emoglobina, mentre Hufner ed altri lo credettero un pe- 
rossido, ammettiamo che dalla ossiemoglobina si può avere 
il composto meno ossigenato per l'azione di varie sostanze. 
Tra queste gran parte devono avercela i componenti della 
urina e ciò anche perchè noi nella O. G. vedemmo che quando. 
l'urina aveva reazione neutra o leggermente alcalina, non ap- 
pariva lospettro della metaemoglobina, 0 si accompagnava a 
quello della ossiemoglobina; e nel D'Angelo in cui si ebbe 
reazione sempre acida nell'urina, fu costante la metaemoglo- 
bina. Di più vedemmo che analizzando l'urina acida con leg- 


DI EMOGLORINURIA PAROsSISTICA DA FREDDO 189 


gera soluzione di potassa od ammoniaca, lo spettro della meta- 
emoglobina veniva sostituito da quello della ossiemoglobina; 
però riacidificando ed impiegando l’acido nitrico, cloridrico, 
solforico, non si ebbe più lo spettro della metaemoglobina ma 
apparve quello della ematina in soluzione acida. 

La presenza dell’urobilina nell’urina quando l’accesso è ap- 
pena accennato è facile a spiegare. Si sa dal Winter che ab- 
bandonando all'aria del siero di bue colorato dall’emoglobina, 
messo al coperto della putrefazione per mezzo del solfato di 
soda 0 solfato di ammoniaca, si vede il liquido decolorarsi, e 
ad un certo momento della distruzione dell'emoglobina, si 
vede allo spettroscopio la banda caratteristica dell'urobilina. 
L'Hayem poi ha visto che in focolai di stravaso sanguigno non 
| esistevano che tracce minime di pigmenti biliari, mentre notò 
la trasformazione direita dell’ emoglobina in urobilina. In 
quanto poi al passaggio dell'emoglobina in pigmenti biliari fu 
notata anche nei nostri infermi, in cui talvolta si ebbe tinta 
subitterica alle congiuntive bulbari; nè vale il non aver mai 
‘riscontrato i pigmenti biliari nella urina, essendo frequente 
che in questi casi dì itterizia ematogena sia negativo l'esame 

| uroscopico. 
I lì miglioramento che dietro la cura mercuriale si mostrò 
subito, ci impedì ulteriori ricerche, specialmente sulla trasfor- 
mazione dell’ossiemoglobinain metaemoglobina. Cercammo di 
provocare un accesso nel D'Angelo dopo di essere riusciti ad 
| avere l'urina alcalina con forti dosi di bicarbonato di soda, 
ma non ci fu possibile avere l'accesso anche dopo bagni 

freddi. 
Terapia. — Usammo le frizioni di pomata mercuriale e 
forti dosi di ioduro potassico per uso interno, e in poco tempo 
| avemmo un notevole miglioramento tanto da venire tollerati 
| bagni freddi per 10 minuli nel mese di febbraio! Contempo- 
| raneamente alla aumentata resistenza del sangue al freddo, si 
notò diminuzione dell’aia epatica. Noi non ci vantiamo di pu- 
| lere aggiungere due casi di guarigione a quelli da altri otte- 
| nuti, oecorrendo un periodo d'osservazione molto più lungo, 
ma non possiamo negare un marcatissimo miglioramento, 
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3 Ù che potrebbe forse mularsi in perfetta guarigione ripetendo di 


v tanto in tanto la cura. 
te” Conclusioni. — Da quanto abbiamo osservato crediamo 
È potere stabilire: 1 
1° Che si ha negli emoglobinurici un rapporto quasi cor 
| stantemente diretto tra la intensità e durata del raffredda- 
' mento e la intensità e durata del parossismo, 
È 2° Che il circolo può essere influenzato sino a marcata: ì= 
nd termittenza del polso, : 
: 3* Che la trasformazione dell'ossiemogiobina in metaema 
n globina può venire attraverso l'apparecchio urinario. 
4 $ Che l'emoglobinuria segue l’emoglobinemia. 
a 5° Che gli accessi di emoglobinuria possono essere sosti 

È tuiti da veri accessi di urobilinuria. 

6° Che la cura mercuriale arreca grande giovamento tanti 

Al se la sifilide è accertata, quanto se non risulta netta dalle 

E anamnesi e dall'esame fisico. 

4 Paiermo, 18 ottobre 1890. 
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Temperatura insolita di 44°,9. — LORENTZEN. — (Journal 
de Médecine et de Chirurgie, gennaio 1801). 


Il dott. Lorentzen ha riportato un caso del tutto insolito 
‘a cagione dell’ipertermia straordinaria presentata dalla ma- 
| lata. Si tratta di una donna di vent'anni, nervosa, soggetta 
ad emottisi ripetute ed a crisi di dispnea spasmodica, ma 
senza lesioni apprezzabili del polmone o del cuore; a più ri- 
‘prese, ritenzione d’orina, Nel decorso di questo stato, che 
| perdurava da due mesi, la temperatura, rimasta fino allora 
normale, si élevò bruscamente ed. oltrepassò i 40* nello 
stesso tempo si notò leggero delirio, qualche vomito, per- 
sistenza nella ritenzione d’orina. Nel terzo giorno dopo Vi 
mizio della febbre la temperatura si elevò a 44°,9 senza nuovi 
sintomi: l’ autore sospettando di un errore o di un in- 
î ‘ganno ha controllato il fatto applicando simultaneamente 
due termometri l'uno nell’ascella e l’altro nel retto e non ha 
| abbandonata la malata durante l’esperienza; il primo termo- 
metro ha segnato 44,8 ed il secondo 44°,9: ambedue i ter- 
pP. mometri sono stati verificati l'indomani dal fabbricante e 
| riconosciuti esatti. Durante la ipertermia, il polso dava 14 
| battute senza intermittenza; respirazione regolare a 24; 0- 
| rine normali. Tre ore dopo la temperatura era discesa a 
42°, e sei ore più tardi a 41°,5. Nei due giorni successivi 
sì ebbero nuove esacerbazioni, durante le quali la tempe- 
| ratura è ancora salita a 44°, poscia si notò abbassamento 
progressivo e ritorno alla normale, bentosto susseguito da 
un completo ristabilimento.. 
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Malattia di Morvan. — Cnarcor. — (Archives médie 
belges, luglio 1890). 


Charcot ha stabilito i segni diagnostici che permet 
di distinguere la malattia di Morvan dalla seleroderm 
delle dita e dalla deformazione lebbrosa anestesica di 
mano. f 

Selerodermia delle dita. — Tumefazione, poi atrofia della 
pelle, che diventa liscia e addossata alle ossa, deformazione 
ed atrofia delle unghie, atrofia delle ossa, scomparsa della fa- 
langetta, sensibilità intatta. i 

La lesione è simmetrica, la causa è ignota; la diagnosi 
resa facile dalla sclerosi facciale. i 

Lebbra anestesica. — La mano assume l’aspetto della ma; 
di scimmia con appiattimento delle eminenze tenare ed ipote: 
nare e scavamento degli spazi interossei. Anestesia cutanéi 
in tutti i suoi modi, alterazioni trofiche diverse alle dita (e e 
pature, fessure, bolle e ulceri). 

Si suppone che l’affezione dipenda da una nevrite lebbros 
(nodosità lebbrose nei nervi). 

La diagnosi è facilitata dalla presenza di macchie bianche 
rosse; la malattia è d'origine esotica. 

Malattia di Morvan. — Dolori, paresi con analgesia, 
terecci, tali sono i suoi caratteri essenziali. ‘ 

L’affezione comincia ordinariamente col dolore, poi viene È 
paresi con atrofia muscolare occupante la mano, l’antibracci 
ed una parte del braccio. Non vi ha mai dissociazione dell 
tessitura, come nella siringomielia, ma un’ anestesia con | 
rale. Il patereccio ha tutti i caratteri del patereccio grave 
con necrosi delle falangi; esso invade successivamente tutti 
le dita. Si riscontrano soventi nella mano altre lesioni trofich 
(ulceri, crepature, ecc.); la mano è violacea; la temperaturs 
abbassata; la natura del male è ignota. 
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gul meccanismo della sospensione nell’atassia locomo- 
— F., CagneY. — (Gasette medicale de Paris, ot- 


tobre 1890). 


Cagney ba intrapreso ricerche allo scopo di studiare il 
modo di agire della sospensione nei casi di tabe, Queste ri- 
cerche, che sono state falte su soggetti viventi e ‘sopra ca- 
daveri, l'hanno portato a concludere che uno degli effetti im- 
| mediati della sospensione consiste in una diminuzione della 
distanza che separa la prima vertebra dorsale dall'ultima ver- 
tebra lombare. Abitualmente si produceva inoltre un allunga- 
“mento della regione cervicale, minore però dell’accorcia 
mento in parola. Le misure prese sui cadaveri hanno dimo- 
strato che, nella stessa guisa, si produce un allungamento no- 
tevole della faccia anteriore della colonna vertebrale, poco 
pronunciato alla regione cervicale, nullo alla regione lom- 
bare, raggiungente il suo massimo alla regione dorsale. 

L'effetto totale si esplica insomma con un raddrizzamento 
delle curve descritte dalla colonna vertebrale. L'effetto sulla 
‘midolla e sui suoi involucri varia secondo che nella regione 
considerata l’asse cerebro-spinale descrive una concavità od 
una convessità, secondo l'influenza che il peso del corpo eser- 
: cita sulle curvature della colonna vertebrale. Bisogna distin- 
| guere l'azione esercitata sulle meningi e l’effetto esercitato 
— sulla midolla Il rilasciamento degli involucri produce quelio 
della midolla, mentre che la tensione dei primi non produce 
| necessariamente un effetto simile sulla seconda. 

Insomma l'autore stando alle sue ricerche viene alle se- 
(guenti conclusioni: 

Il trattamento colla:sospensione produce un accorciamento 
del canale vertebrale, non produce alcuna modificazione del 
| segmento lombare della midolla, mentre che nella regione 
| cervicale le meningi subiscono una tensione. L'effetto prin 
| cipale si ha nella regione dorsale della colonna vertebrale, 
‘ove la curvatura della colonna è più pronunciata, ed ove le 
‘alterazioni tabetiche raggiungono generalmente il loro più 
alto grado. A questo livello la midolla riposa sulla conves- 
| Sil della curvatura rachidiana. La trazione che si esercita su 
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archi vertebrali e delle apofisi spinose; nello stesso tempo. 
midolla subisce un accorciamento a questo livello. Sul viventé 


tensione muscolare. La midolla quindi, lungi dall'essere gi 
lungata, si rilascia, e questo rilasciament» può agire sulle e 
sioni tabetiche in due modi differenti: meccanicamente distri 
gendo le aderenze, poscia sopprimendo difficoltà al corso 
sangue. 

In quanto ai nervi, solo gli splancnici possono partecipa 
agli effetti prodotti dalla sospensione. 

Infine per l'autore la sospensione per la testa è talvolta pe 
colosa e poco pratica. Soltanto la sospensione per le asce 
dà buoni risultati. 


Delle alterazioni mentali causate dal tabacco. — KiEl 
BERG. — (Gazette des Hopitaua, N. 97, 1890). 


La nicotina è per l’uomo un veleno energico. Dopo una b 
eccitazione, produce un'azione deprimente molto pronune 
L'azione tossica della nicotina varia, non solo secondo | 
specie del tabacco, ma ancora, e soprattutto, secondo il modi 
con cui si consuma. 

Le alterazioni mentali da tabacco sono caratterizzate d 
debolezza, da allucinazioni e da tendenza al suicidio. 
presentano varii periodi che sono: 

{1° Stadio prodromico, nel quale il malato è agitato, & 
sioso, dorme poco, è inclinato alla tristezza e si lamenta | 
palpitazioni. Questo stato dura da un mese e mezzo & tn 
mesi. i 

920 Primo stadio, in cui il malato accusa allucinazioni 
visioni, sente voci che disturbano il suo sonno; è triste, 
falicato; sta volentieri in riposo e nell’isolamento; ed ha ì 
di suicidio. Ragiona bene e la sua nutrizione è abitualme 
buona. Questo stadio ha una durata da sei a sette mesi, 

3° Secondo stadio, in cui assume un aspetto allegro, 
disfatto, canta e parla correttamente. I movimenti sono, 
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cili, ma è costantemente agitato. Presenta periodi di ecci- 
tazione che si alternano colla depressione; è allora abbat- 
tuto, sonnolento, parla ancora con logica, ma lentamente. 
Questo stadio può durare per molto tempo. 

4° Terzo stadio, nel quale l’eccitazione diviene più rara, 
l'intelligenza declina, le allucinazioni continuano. Le sue fa- 
coltà psichiche s'indeboliscono notevolmente, mentre la sua 
salute corporale può migliorare. Questo terzo stadio è in- 
curabile; la prognosi dei due primi stadi è abbastanza favo- 
revole a condizione che il malato venga sottratto all'influenza 


del veleno. 


Manifestazioni pneumococciche polmonari senza pol- 
monite. — DurLoco e MénETRIER. — (Journal de Mede- 
cine et de Chirurgie, ottobre 1890). 


Si sa che l'agente parassitario della polmonite, il pneu- 
mococco, non limita la sua influenza al polmone epatizzato; 
esso può produrre, anche senza precedente polmonite, pleu- 
riti, endocar.iti, pericarditi, meningiti, ecc. 
Duflocq e Ménétrier hanno dimostrato che nel corso della 
' tisi cronica ulcerosa il pneumococco poteva anche produrre 
‘la bronchite capillare. Si tratta allora di un’affezione soprag- 
giunta all’infezione tubercolare primitiva e che aggrava no- 
levolmente il pronostico. 
Dai punto di vista clinico, questa infezione avviene sotto 
due f rme principali. Talvolta la tubercolosi è facilmente ri- 
conosciuta, ma lo stato generale si aggrava assai rapida- 
‘mente perchè si pensi ad un'infezione novella @ soprag- 
giunta. In un altro ordine di fatti, nulla richiama l’atten- 
zione; assenza completa di fenomeni di reazione; tulto è in- 
a Sidioso; 1 malati muoiono rapidamente senza che nulla nel- 
l'esame degli organi, all'infuori dell'esame batteriologico, 
possa spiegare questo esito. In questì ultimi casi, che sono 
È più interessanti, si tratta di semplici tubercolosi, il più so- 
Venti apirettici, arrivati al terzo periodo della malattia; e nulla 
ne permette di prevedere una fine prossima quando Palte- 
fazione dello stato generale, il dimagrimento rapido, la per 
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dita delle forze, la tinta grigiastra della pe le, il rossore dei” 
pomelli, la secchezza della lingua formano, per la loro riusi 
nione, sopravvenendo quasi simultaneamente, un insieme che. 
sembra appartenere all'infezione sopraggiunta. Se in simili. 
casì si trova negli sputi il pneumococco si può esser si 
di un esito fatale dopo breve tempo. 

In tutti i casi di questo genere Dufiocq e Ménétrier ha 
sempre riscontrato all'autopsia contemporaneamente lesioì 
di tubercolosi cronica ulcerosa e lesioni di bronchite capile 
lare purulenta, le prime dovute all’infezione bacillare e le 
seconde causate manifestamente dal pneumococco. Nel cas 
in discorso la tubercolosi precedente costituisce manifes 5 
mente una predisposizione alle infezioni secondarie ed i 
pneumococco potendo esistere normalmente nella saliva, 
comprende come in queste condizioni esso possa trovare U 
terreno favorevole al suo sviluppo. Se la lesione prodotta@ 
molto differente da quella che produce ordinariamente d 
pneumococco, ciò avviene perchè questo organismo si trova 
nel caso in discorso associato ad altri microbi, come lo strefà 
tococco è lo stafilococco. 


Ginque soldati colpiti da un falmine. — Pircy Pore.d 
(The Lancet, ottobre 1890). 


Il giorno 2 agosto, mentre nel prato annesso al circolò 
della caserma di Aldershot si giuocava al erie/et, cing 
soldati furono gravemente colpiti da un fulmine uno d 
quali mori all'istante. Poco prima si erano mostrati nel ciel 
dei nembi che si avvicinavano dal nord, e si erano visti dui 
lampi in lontananza, ma non pioveva, e la partita prosés 
guiva attivamente. Nel lato nord del prato v'era un grup: 
di piccoli pioppi e faggi sotto i quali erano raccolti mo 
soldati, quando un lampo abbagliante, con simultaneo tuo! 
simile allo scoppio d’una granata, fu immediatamente & 
guito da grida altissime degli uomini che erano sotto 
di quegli alberi, il quale era stato sgusciato, ed un pezzo è 
corteccia lungo tre piedi giaceva a terra. 

Il dott. Trasck e l’autore presenti al fatto corsero all al 
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‘pero intorno al quale era accaduto l'infortunio, ed un rove- 
seione di pioggia si riversò su tutti; ciò non ostante si af- 
frettarono a far irasportare al coperto i danneggiati e tro- 
varono che uno di essi era morto, nè la respirazione arti- 
ficiale riescì 2 richiamarlo a vita. Aveva il viso florido, la 
temperatura al tatto pareva superiore alla normale, le con- 
giuntive erano congeste, le pupille dilatate, gli occhi aperti, 
je mani non serrate, tutti i muscoli erano flaccidi, e sulla 
superficie del corpo non si conoscevano tracce di lesioni. 
Siccome quando fu colpito dal fulmine era seduto per terra 
col dorso appoggiato all’albero, quelli che lo trasportarono 
dissero che la sua testa era altaccata all'albero, ma sulla 
superficie dell'albero non si trovarono capelli aderenti. 

Un secondo dei colpiti era privo di sensi, la respirazione 
era cessata, il polso debolissimo, aveva delle bruciature sulla 
guancia sinistra, sul collo e sul torace sinistro a forma ar- 
borescente, con tronco che partiva dalla nuca e dalle spalle, 

i capelli del parietale sinistro erano bruciati. La respira- 
zione artificiale riuscì a riattivar la naturale sospesa; si am- 
ministrò dell’acquavite, tornarono i sensi, e l’infermo che 
‘aveva pure le congiuntive iniettate, si lagnò di dolore alle 
gambe, fu per qualche tempo irrequieto, smanioso, come 
sono gl’infermi durante la reazione di una commozione ce- 
rebrale, ebbe vomito, ma si rimise in breve tempo. 

Gli altri tre furono curati in caserma; posti in posizione 
supina, amministrati gli eccitanti, ricuperarono i sensi în 
pochi minuti. Nessuno di essi aveva avvertito il colpo, nes- 
‘suno si era accorto di ciò che era accaduto, nessuno aveva 
avuto alcuna sensazione fino al ritorno dei sensi. Uno di 
questi tre si lagnava di forte dolore al capo, al braccio si- 
nistro, e specialmente alle gambe, ma non v'erano paralisi, 
non senso di puntura; un altro accusava dolore al braccio 
Sinistro ed alle gambe, ma non al capo; l'ultimo avvertiva 
soltanto dolore alle gambe, tutti e tre sentivano molto caldo, , 
due vomitarono, tutti tornarono al servizio in pochi giorni. 

Per qualche minuto dopo lo scoppio del fulmine l’aimo- 
sfera mandava odore di zolfo, i più vicini avevano sentito 
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una scossa, ma non ebbero bisogno di assistenza medica, 

> P . » - pi * AI a e 
molti altri deì giuocatori avvertirono una specie di brivido 
passeggero, pure senza conseguenze. * 


si immerge in una soluzione di solfato d'ossido di rame e si 
lascia asciugare. Comparisce in piccolissimi cristalli il sol= 
fato di rame sulla superficie della carta. Volendo ricercare 
lo zuechero nell’orina, vi si immerge prima un pezzetto d i 
legno (p. es. uno stecco di fiammifero) e con questo si fan 
sulla carta due o tre strisce. Quindi si porta la carta pi 


strisce fatte più 0 meno intensamente colorate in bruno/ 
L’orina normale non lascia vedere queste strisce. Però sarà 
sempre ben fatto eseguire sempre nello stesso tempo la 
troprova con orina priva di zucchero. 


Valore diagnostico dello zucchero e delle sostanze ri- 
ducenti nel sangue umano in diverse malattie. — 
Dott. N. TRINKLER. — (Centralb. f. die med. Wissensch. : 
N. 27, 18%). 3 


Il Freund fece conoscere nel 1885 che da 70 analisi del 
sangue di malati carcinomatosi aveva trovato che que 
contiene sempre una grande quantità di zucchero, mentre 
il sangue sarcomatoso è sempre privo di zucchero e di g 
cogeno. Le nuove ricerche del Trinkler non si sono limi 
tate al sangue dei malati di carcinoma, ma si sono estes 
ad altre forme morbose, come il tifo addominale, la polmi 
nite cruposa, la tubercolosi, ece. Queste analisi (in nume! 
di 109) sì distinguono in quelle nelle quali fu determinata. 
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“ quantità di zucchero e di sostanza riducente contenuta nel 
‘sangue dell’uomo vivente, e nelle altre il cui fu esaminato 
il sangue raccolto nelle autopsie. 

Dopo i lavori del Pavy, Ewald, Seegen ed J. Otto non ri- 
mane dubbio che il zucchero sia un costituente normale del 
sangue e che anche dopo la morte il sangue non perda tutto 
lo zucchero come aveva affermato il Bernard. 

Tutte le determinazioni quantitative furono eseguite con la 
soluzione del Knapp, oltre 12 in cui l'autore si servi della 
soluzione del Fehling. Prima delle analisi fu puntualmente 
eliminata la materia albuminoide, secondo le prescrizioni di 
J. Otto. In ognuno dei casi furono determinate due sostanze: 
gna sostanza riducente ma non fermentabile, ed una ridu- 
cente fermentabile o zucchero d'uva. Il seguente specchio 
è mostra le quantità percentuali massime, minime e medie di 
| zucchero in diverse malattie: 


can Media Massima Minima 


é 

Carcinoma . . . 0,1819  0,3020 0,1023 
Tifo addominale, . 0,0950 0,1022 0,0875 
Polmonite eruposa 0,0943 0,1092 0,0813 


Dissenteria . . . 0,0838  0,0915 0,0796 
Vizio di cuore . . 0,0737 0,0897 0,0664 
Peritonite. . . . 0,0701 0,0917 0.0450 
Tubercolosi . . . 0,0653 0,0817 .0,0450 
Sifilide. . . . . 0,0553 0,07548 0,0449 
Uremia “ /° >. oper) 0050. asi 


In guanto al primo gruppo, delle malattie cancerose, pos- 
0 trarre le seguenti conclusioni: 

1° Il sangue dei malati carcinomatosi mostra sempre 
Pelativamente notevole quantità di sostanze riducenti, 
sile quali la maggior parte è zucchero d’uva. 

2° La massima quantità dello zucchero nel sangue degli 
Mini viventi apparisce minore della massima che si ri. 
tra nel sangue raccolto dopo la morte. 

3° Le malattie carcinomatose degli organi interni cagio- 
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nano un aumento quantitativo dello zucchero contenuta 
sangue maggiore delle affezioni siluate superficialmef 
(sulla pelle e mucose). È 
4° La cachessia più o meno intensa di carcinomati 
non sta in alcun rapporto diretto con l'aumento dello zi 
chero nel sangue. 
5° Fra la quantità della sostanza fermantabile o zuechi 
e delle altre sostanze riduzenti ma non fermentabili esist 
nel sangue non vi ha aleun rapporto determinato. Soli 
porzione dello zucchero apparisce più costante, mentre qu 
della sostanza non fermentabile è più variabile, 
Il secondo gruppo di malattie è quello del tifo addomit 
In un caso fu trovata la proporzione dello zucchero = 0 
quindi quasi eguale a quella trovata nel carcinoma. È da 
tare che le malattie infettive, come la polmonite erup 
tifo addominale, la dissenteria, per le quantità di zu 
trovate nel sangue, sono molto vicine fra loro. Più po: 
ne è stato trovato il sangue nelle malattie dei reni e, 
vescica orinaria. 4 
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Suppurazione delle cellule mastoidee. — Granbuo! 
— (Journal de Médecine ei de Chirurgie, gennaio | 


La suppurazione delle cellule mastoidee è un accii 
che può dar luogo ad esiti gravissimi quando sia abb 
nala a sè stessa; ma l'intervento medico e chirurg 
agire molto favorevolmente sulla sua evoluzione. i 

L'infiammazione delle cellule mastoidee può essere. 
tiva, ma quasi sempre é secondaria ad una infiamma 
acuta o cronica dell'orecchio medio. La causa determina 
allora la ritenzione di pus risultante da cause diverse( 


C 
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canza di perforazione o perforazione troppo piccola del 
timpano, polipi, fungosità, ecc.). È LL 

Ne risulta che i sintomi degli ascessi intra-mastoidei pos- 
sono essere aggruppati sotto un certo numero di forme, una 
forma primitiva, una forma secondaria acuta, diffusa, che è 
la più frequente, una forma secondaria circoscritta ed una 
forma cronica. 

La forma primitiva è molto rara. L'inizio può farsi ora 
colla febbre, ora senza alcun aumento della temperatura. 

Non vi ha alcun fenomeno da parte dell'orecchio. Il primo 
segno è per lo più un dolore vivo in corrispondenza del- 
l'apofisi mastoidea. Questo dolore può persistere settimane, 
mesi, ed é preso per una nevralgia e curato come tale. Il 
più sovente però, dopo una quindicina di giorni, compaiono 
fenomeni locali (tumefazione, rossore) da parte dell’apofisi 
mastoidea, si ha produzione di pus e si vede allora svolgersi 
la stessa sintomatologia che nella mastoidite secondaria. 

La forma secondaria acuta può sopraggiungere in due 
differenti circostanze. Ora si tratta di un individuo in buona 
salute, colto bruscamente da un’otite acuta che viene com- 
plicata da una mastoidite dopo qualche giorno. Ora, ed è ciò 
che avviene più spesso, la complicazione mastoidea soprag- 
giunge nel corso di un otite antica, di un’otorrea. 

Questa, sotto un'influenza qualsiasi, spesso per l'azione 
diretta del freddo, passa bruscamente allo stato acuto: pare 
che, in queste condizioni, la propagazione dell’infiammazione 
dalla cassa alle cellule mastoidee si faccia più facilmente. 
Quando le cellule sono invase, nuovi sintomi si aggiungono 
a quelli già esistenti di otite, sia acuta, sia cronica. 

Il dolore è il primo di questi sintomi; esso risiede in cor- 
rispondenza dell’apofisi, ma può estendersi a tutto il lato 
della testa. La sua intensità è variabile, ora è leggero, ora 
al contrario assume un carattere eccessivo di acutezza. Il 
dolore può anche essere provocato dalla pressione. Secondo 
Duplay il massimo di sensibilità si trova alla base dell’a- 
pofisi, lungo il soleo retro-auricolare, più raramente nel 
bordo posteriore od alla punta. Questo dolore, coi suoi ca- 
ratteri, è molto importante, perché è talvolta sulla sua per- 
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sistenza, sulla sua intensità, sulla sua sede in un punto fisso 
che riposa la sola indicazione dell'intervento chirurgico. 

Come fenomeno locale, si osserva in corrispondenza del-0 
l’apofisi una tumefazione costituita da una specie di edema 
molle, depressibile, poco doloroso. Questa tumefazione può 
essere susseguita da un ascesso, ma può anche scomparire 
sotto l'influenza di appropriata cura. 

L’esame del condotto uditivo esterno non deve essere tra- 
scurato; si può allora riscontrare talvolta la perforazione del 
timpano; la suppurazione è più o meno abbondante ed a questo i 
proposito Duplay ha segnalato un fatto molto importante ed è 
che quando si è nettata completamente la regione, si vede la 
suppurazione riprodursi, quasi sotto gli occhi, con un’abbon- 
danza straordinaria. Talvolta anche, che siavi o no perfora- 
zione del timpano, si nota un tumore rosso, doloroso, risie- 
dente nella parte profonda del condotto esterno, sulla parete 
postero superiore, ove è in rapporto colle cellule; talvolta 
anzi vi ha perforazione a questo livello. 

I sintomi generali, come i sintomi locali, sono incostanli e 
varii, nulli in aleuni casi, essi possono in altri acquistare una 
importanza capitale. La febbre può raggiungere un'intensità 
notevole ed all'infuori di qualunque lesione cerebrale si può 
constatare ottusità intellettuale, sonnolenza, anche coma, ac- 
cidenti meningitiformi che scompaiono completamente dopo 
la trapanazione. 

Come tutti gli ascessi, questi hanno una tendenza ad aprirsi 
al dî fuori, e quest'apertura si fa sia sotto la pelle, sia nella cassa 
o nel condolto uditivo esterno; la malattia può allora guarire 
spontaneamente, ciò che è raro, o passare allo stato cronico 
con formazione di fistole, sequestri, distruzioni ossee, ecc., le 
(quali possono causare la morte per cachessia. 

Tanto nella forma acuta quanto nella forma cronica, la 
morte può avvenire per complicazioni cerebrali: queste sono 
costituite sia da ascessi cerebrali, sia molto frequentemente 
dalla fiebite del seno laterale che invade in seguito gli altri 
seni. In quest'ultimo caso, come d'altronde nella meningite, 
gli accidenti possono assumere un aspetto assolutamente 
lifoideo. 
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Lacura appropriata può agire potentemente su questa ma- 
jattia. In primo luogo, dal punto di vista preventivo, non si deve 
nai trascurare un’otite cronica. Maanchequandosi è certidella 
esestenza del pus nelle cellule mastoidee, molti autori credono 
che ssa bastare il trattamento medico. Loewenberg con- 
siglia di favorire lo scolo del pus dalla cassa, «di fare iniezioni 
antisettiche, coll’ acido borico soprasaturato nell’alcool, di 
aprire gli ascessi già formati esternamente, di mettere un dre- 
naggio e di ricoprire con polvere fina di scido borico. Ma se 
questi procedimenti non riescono, fa d'uopo ricorrere alla tra- 
panazione. Questa è necessaria anche quando l’infiltrazione è 
onsiderevole e gli ascessi non possono vuotarsi, quando 
| gsiste carie con fistole, quando il dolore all'apofisi è persi- 
| stente, ed infine quando i fenomeni generali sono gravi e non 
sono modificati dalla medicazione locale. 

| Grandhomme consiglia di adoperare la sgorbia ed il maz- 
| zuolo escludendo il trapano, il quale sarebbe più pericoloso 
| edesporrebbe a ferite del seno. Aperta la cavità purulenta, il 
pus scola in quantità più 0 meno abbondante ed i fenomeni 
generali cedono molto presto. 


| Sulle indicazioni degli atti operativi nella cura delle 
| ferite d'arma da fuoco in guerra sulla prima e sulla 
| seconda linea. — Dott. \agNER, medico di reggimento. 


| È un'opinione ormai generalmente diffusa fra i medici mi- 
- litari che in seguito alle innovazioni introdotte nell'armamento 
‘enella tattica militare ed in seguito alle conquiste del metodo 
| aseltico ed antisettico nella terapia delle lesioni, l’azione del 
| chirurgo chiamato a soccorrere il ferito debba attualmente 
| esplicarsi in modo diverso da quello fino ad ora usato. Di qui 
ll bisogno da tutti sentito che le indicazioni della chirurgia 
conservativa e quelle dell’operativa vengano determinate a 
seconda della posizione dî uno stabilimento sanitario in cam- 
| pagna, sulla stregua della cambiata forma e frequenza di fe- 
É ed in consonanza ai crescenti benefici che la perfezio- 
terapia antisettica ha ormai assicurati all'umanità nella 
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rito nelle guerre future. 

Il dott. Wagner colla sua pregevole opera sì propone di 
soddisfare a questo bisogno trattando delle indicazioni 
atti operalivi rispettivamente sulle due linee, indicazioni che 
per le circostanze suesposte dovranno nelle future guerre su- 
bire un grande spostamento ed essere anche diversàmenté 
apprezzate. 


Sulla 1 linea. 


L’autore, sulla scorta del regolamento sul servizio sanitarit 
in guerra dell'esercito austriaco, comprende nella 1° linea p 
posti, vale a dire, il posto di soccorso (Hilfsplatz), il posto di 
medicazione e l'ambulanza, nella 2° linea gli ospedali da 
campo ed ospedali di riserva, alla 3* tutti gli stabilimenti si 
tuati dietro i posti suddetti. 

Vediamo quanta e quale può essere l’attività operatoria de 
chirurgo militare nei posti più avanzati. 4 

Avuto riguardo alla micidialissima azione delle armi mo 
derne, devesi notare anzitutto che l’affollamento dei feriti ne 
due posti più avanzati deve essere enorme. | 

Manca il tempo per trattare con tutto rigore clinico il fe: 
rito, manca la necessaria quiete di una sala d’operazioni 
può far difetto l’acqua ed il materiale; se il chirurgo deve 
intraprendere un'operazione è disturbato dal sole, dalla pol 
vere, dal vento, e spesso dai proiettili, mancano insomma 
lutte Je condizioni per compiere a dovere una operazione dé 
licata. 

Tale è il parere di sommi chirurghi, come di Pirogoff, i 
quale dice che il lavoro del chirurgo al posto di medicazione 
durante un combattimento non è che spreco di forza, poiché 
lo straordinario numero di feriti che vi sono portati in brevis 
simo tempo non permette una diagnosi esatta e non lo mette 
in caso di riconoscere per ogni ferito l'opportunità della con 
servazione oppure della demolizione. 

E l'esperienza dell'ultima guerra serbo-bulgara non ha fallo 
che confermare l'opinione del grande chirurgo. 
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Ecco adunque che i medici assegnati alla 1* linea dovreb- 
bero limitarsi a provvedere di un apparecchio protettivo an- 
tisettico le ferite d'arma da fuoco, immobilizzare le fratture 
con semplici mezzi. Alti operatori dovrebbero essere intra- 
presi solo nei casi che la vita del ferito fosse direttamente mi- 
pacciala, quindi: 

{o Nella minaccia di soffocazione; 
90 Nel pericolo di emorragia mortale; 
jo Nella minaccia di sepsi acula. 

A queste condizioni se ne può aggiungere qualche altra che 
può minacciare la vita indirettamente e che come tale richie- 
derebbe pure qualche atto operativo. Per esempio, si do- 
vranno estrarre corpi stranieri (proiettili scheggie, ecc.) se 
essi giacendo superficialmente producono per compressione 
insopportabili dolori, oppure comprimendo un vaso possono 
costituire un pericolo d'emorragia. 

4. Pericolo di soffocazione. — Questo può reclamare di 
urgenza la tracheotomia per molte cause: 1° in seguito a 
contusione delle parti molli e conseguente edema della glot- 
tide; 2° per ematoma solto-mucoso senza che sia lesa la mu- 
cosa laringea in seguito pure a contusione; 3° per entrata di 
sangue nelle vie aeree in seguito a perforazione della laringe; 
4° per arresto del proiettile, oppure frammenti d’ossa e carti- 
lagine nella cavità laringea; 4° per fratture della cartilagine 
tiroidea. 

Langenbeck dà il precetto di praticare la tracheotomia 
anche a scopo profilattico in caso non solo di frattura della 
laringe, ma anche di lesione delle parti molli circostanti 
anche se l'individuo non presenta per il momento notevoli 
disturbi di respirazione. Nella guerra franco-prussiana del 
1870-71 i medici tedeschi eseguirono 14 tracheotomie sul campo 
di battaglia: 9 degli operati morirono; ciò si deve attribuire 
all'aver lasciato trascorrere troppo tempo prima di operare. 
Secondo il Fischer sopra 10,000 feriti si verificherebbero 
5 lesioni di laringe. Anche questa operazione sarebbe adun- 
ue piuttosto rara sul campo; del resto essa è abbastanza 
Semplice e non richiede molto tempo. 

2. Pericolo di morte per emorragia. — Per lesione di 
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l'’ammettere che l'emorragia nelle ferite d'arma da fuoco si 
palesa, è vero, quasi costantemente, ma molto spesso s'ar- 
resta in primo tempo. Si sa anche dalla statistica che l'emor- 


bu. 


ragia mortale degli arti sul campo è la meno frequente in 
confronto di quella di altre regioni. Arterie di grosso 
libro, come la succlavia, anche l’aorta addominale, ferite da 
proiettile possono non dare segni d'emorragia, la quale vi 
arrestata da formazione di trombi, Questi rammollendosi 
possono dar luogo all'emorragia secondaria, ma si osserva: 
rono anche delle lesioni di grosse arterie guarite per me; 
dei trombi; di qui il grande pericolo che si farebbe incor 
rere al paziente esplorando ferite che si sospettano compl 
cate a lesione di grosse arterie. 
Meritevole di speciale attenzione è il modo di compontal 
dei vasi rispetto all’azione dei moderni piccoli proiettili 
vestiti di acciaio. Dagli esperimenti di Bruns e di Habart 
risulla che i vasi sfuggono più facilmente all’azione di questi 
proiettili, e una volta feriti danno emorragie meno perito 
lose. Le lesioni dei vasi richiedono per sé atti operativi an 
che in 1° linea; ma siccome Su questa linea l'emorragia pri 
maria si vede di raro, così anche le legature d’arterie sul 
campo di battaglia occorreranno pure raramente. } 
D'altra parte non tutti accordano una grande utilità alle 
allacciature d’arterie sul campo, e Frinkel consiglia di ri- 
corrervi come ad un mezzo estremo. Si noti ancora che 
successi di definitiva chiusura di grosse arterie, ottenuti 
tamponamento di garza iodoformizzata, sono assai numerosi, 
In generale il chirurgo sul campo, trovandosi davanti ad 
un'emorragia pericolosa, dovrebbe attenersi alle seguenti 
regole: i 
1° Semplice fasciatura protettiva se |’ emorragia non 
comparisce dopo tolto il torcolare applicato dalla persona 
che prima assistè il ferito; 
2° Fasciatura compressiva e 
3* Tamponamento con garza antisettica iodoformizzata 
secondo il grado dell'emorragia Anche se da uno stretto 
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canale sgorga il sangue non sarebbe subito indicata l'ope- 
razione, ma invece si deve tentar di dominare | emorragia 
col tamponamento; 

4° Se non si riesce a frenar l'emorragia col tampona- 
mento di garza, oppure se il tamponamento non è pratica- 
bile, rimane per ultima risorsa o la trasfissione 0 la lega- 
tura, e precisamente: 

a) la legatura totale, centrale e periferica con escis- 
sione del pezzo d'arteria intermedio; 

b) la legatura totale in sito previa legatura centrale 
nella continuità o applicazione di un nodo temporario nella 
continuità, secondo Nélaton; 

c) la legatura laterale (nelle ferite delle grosse vene); 

d) la legatura totale dell'arteria in unione alla lega- 
tura laterale della vena quando ambidue i vasì di un arto 
furono lesi. 

L'amputazione di un membro per combattere una grave 
emorragia è assolutamente da rigeltarsi, e per massima ge- 
nerale all’allacciatura nella continuità devesi preferire il 
tamponamento colla garza iodoformizzata. 

Con queste regole, dice l'autore, non si avrà quasi mai 
bisogno di ricorrere alla legatura dei vasi sul campo di bat- 
taglia. 

“Le operazioni per combattere l'emorragia nelle cavità vi- 
scerali non possono essere praticate in 1* linea. Può darsi 
îl caso che si riesca a mantenere in vita un ferito anemiz- 
zato da un'emorragia mediante una complicata operazione, 
se le condizioni generali permettono d'intraprenderla, ma 
mentre noi ci occupiamo di questa laboriosa operazione 
sopra un individuo, siamo costretti di lasciarne morire altri 
dieci senza aleun seccorso, e questi dieci forse si sarebbero 
potuti salvare con atti operativi semplicissimi, Adunque, 
nell'emorragia intra-cranica, l'opera del chirurgo si dovrà 
limitare al tamponamento con garza antisettica o alla tra- 
sfissione. Non sarà mai indicato d’aprire la cavità loracica 
per emorragia. Per l'emorragia interna addominale la lapa- 
rotomia è impraticabile al posto di medicazione; questo atto 
operativo deve essere riservato all'’ambulanza o meglio po- 
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tendosi agli ospedali da campo, Contro l’anemia acuta si pr 
lichi l'auto-trasfusione; la trasfusione diretta o indiretta è ope 
razione da ospedale. i 
3. Pericolo di setticoemia acuta. — Più spesso che per 
minaccia di mortale emorragia, dovrebbero essere ini 
prese operazioni in 1* linea allo scopo di prevenire il pro 
cesso settico. Tali operazioni sarebbero le demolizioni par: 
ziali 0 totali di membra ferite, cioè amputazioni e resezioni 
primarie, ed il drenaggio primario. i 
Secondo Gurlt le moderne iadicazipni di amputazioni pri 
marie sarebbero le seguenti. 
1° Quasi completo distacco di un arto, nel qual casi 
l'atto operativo sarebbe piuttosto una regolarizzazione de 
moncone, Le falangi farebbero eccezione a questa regoli 


pietamente divise, 
2° Quando collo stritolamento delle ossa esiste in grande 
estensione profondità e lacerazione di parti molli. 
3° Se oltre lo stritolamento trovasi lacerato il plessa 
nervoso e l’arteria principale dell'arto. 
Le penetrazione del proiettile in una grande articolazioni 
come al ginocchio, la lesione dei due principali vasi di ur 
arto, come arteria e vena femorale, non costituiscono più 
indicazione di amputazione primaria. 
Indicherebbero adunque la demolizione primaria, in 1° linea 
le lesioni per proiettili d'artiglieria, i quali producono estes 
lacerazioni e strappamenti. 
In quanto alle lesioni prodotte da piccoli proiettili, si sa chi 
la loro forma e gravità varia di molto a seconda delle di 
stanze. Lo studio delle varie modalità di ferite in relazione 
alle distanze ha dato luogo alla nota distinzione delle quattri 


2000 metri in su fino a traiettoria compiuta. 


CHIRURGICA 209 


Fino « questi ultimi tempi fu sostenuto che le ferite della 
|? zona indicassero per regola l'ampulazione immediata in 
1* linea, ima questa idea fu vittoriosamente combattuta dai 
moderni chirurghi che fecero la loro osservazione nella cam- 
pagna di Bosnia del 1878 e nella guerra serbo-bulgara, 

D'altra parte Volkmann dimostrò all'evidenza che real- 
mente la gravità di una ferita non deve essere misurata 
sulla sua estensione in profondità, ma bensì in superficie, 
quindi le ferite di piccoli proiettili anche sparati a piccole 
distanze e quindi accompagnate da effetti esplosivi pre- 
sentano d'ordinario piccole aperture, condizione favorevo- 
lissima per il felice decorso di lesioni muscolari ed ossee, 
anche estese perchè coperte, condizione che mette queste fe- 
rite quasi a livello delle lesioni sottocutanee. Tutto: ciò poi 
è pienamente confermato dalle conclusioni che troviamo nel 
rapporto generale sul servizio di soccorso prestato dall’Or- 
dine Teutonico nell'ospedale di Belgrado durante la guerra 
russo-bulgara del 1885-86; tali conclusioni sono cosi espresse: 

4° Le fratture per arma da fuoco complicate, ora non in- 
dicano più l’amputazione. 

2° Può ancora essere mantenuta l'indicazione di demo- 
lizione primaria per le ferite-fratture prodotte da grossì proiet- 
tili, quando accompagnate da estesa lacerazione di tessuti 
molli; non mai ed assolutamente per le lesioni ossee pro- 
dotte dalle armi portatili. 

Notisi ancora che l'indicazione della demolizione primaria 
in campo resta ancor più limitata dal fatto che gli sforzi 
della chirurgia conservativa in primo tempo sono giustifi— 
cati dal metodo antisettico. Infatti fino a questi ultimi tempi, 
ma specialmente nell'epoca preantisettica, il chirurgo non 
intraprendeva grandi operazioni nel così detto periodo in- 
termediario di una ferita, cioè nel pericolo di reazione che 
avviene al 3° e fino al 7° giorno, perchè conosceva per espe- 
rienza quanto quel periodo era sfavorevole all'esito di esse 
operazioni, quindi preferiva demolire subito per non perdere 
i vantaggi di una operazione immediata ed evitare i pericoli 
propri del periodo di reazione, 

Ma dopo l'introduzione delle cautele antisettiche queste 
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precauzioni non hanno più alcun valore, poiché il temuto 


grave operazione. 

Per le suesposte ragioni l'autore stabilisce per regola 
in 1° lmea, specialmente se si ha da fare con straordinari 
numero di feriti, si riserbi l'operazione per l'ospedale da 
campo semprechè, ben inteso, la ferita si sia potuta trattar 
antisetlieamente, non sia stata irrigata né esplorata, ed a cot 
dizione che vi sia sempre la speranza di mantenere in vita | 
parti offese. 

Il drenaggio primario e la resezione primaria si prati 
rebbero in 1* linea quando fosse indicata la disinfezione 
maria di una ferita d'arma da fuoco, segnatamente delle 
colazioni e delle ossa. Questa indicazione ci si presente 
rebbe: 

1° Quando la ferita esterna è larga ed aperta di modi 
che l’aria vi sia penetrata e con essa i germi sellici. i 

2° Quando il canale della ferita è visibilmente insudi 
ciato. In questo caso si disinfetta il campo della ferita 
mette il drenaggio con incisioni, si pratica la resezione 
ziale. La resezione tipica non si eseguisce che quando s 
fracassate ambedue le estremità articolari. La resezione n 
continuità è da rigettarsi e ci limiteremo a mozzare le pi 
sporgenti d’osso per impedire che i frammenti feriscan 
vasi o nervi. «0 

In base agli studi fatti da Gurlt e da Schuchardt sui risul 
tati delle resezioni, l'autore crede che anche queste ope 
zioni saranno indicate assai raramente ai posti avanzati, 
fatti le resezioni primarie non mostrarono risultati soddisfi 
centi, nè quoad funetionem nè quod vitam, ed ora colle ri 
sorsé dell'antisepsi è straordinariamente migliorato il 
nostico della chirurgia conservativa in queste lesioni, N 
ancora che il trasporto influisce più malamente sui rese 
che sui non operati, e che esso non dovrebbe farsi prima di 
compiuta guarigione delle parti molli. Per tutte queste ci 
stanze anche la resezione sul campo di battaglia è una op 
zione da evitarsi più che sia possibile. 
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pelle altre operazioni eseguibili sulla 1° linea resta solo 

d considerarsi ancora l'estrazione di corpi estranei dalla fe- 

rita. Attualmente si tenderebbe ad assegnare in massima 

una certa innocuità ai corpi stranieri nelle ferite. Ecco in 

proposito le conclusioni che Frinkel fece in base dei suoi 

esperimenti, conclusioni che troverebbero anche la oro con- 

ferma da alcune osservazioni di Langenbeck e di Klebs: 

Il proiettile arrestato nella ferita non è per sè solo causa 

di processi flemmonosi; 

| corpi stranieri diventano capaci di risvegliare processi 

flemmonosi solo nel caso che abbiano trascinato nella ferita 

germi in un determinato stadio di virulenza. 

Stando quindi a queste conclusioni anche l'estrazione di 
iettili nella 1° linea dovrebbe ritenersi una operazione 

il più delle volte inutile. 

| Ma la ragione per cui nelle guerre future si praticherà 

‘più raramente che in passato quest’operazione sta piuttosto 

‘nél fatto che i moderni proiettili in causa della loro slraor- 

dinaria forza di penetrazione rare volte si soffermeranno 

mella ferita. 

L’eseresi a scopo d’estrazione di corpi estranei non ci 

sarà d'ora innanzi permessa in 4*]inea che in pochi casi e 

‘precisamente: 

1° Quando il corpo estraneo giacendo superficialmente 

| provoca insopportabili dolori per compressione esercitata 

Sopra nervi. 

2° Quando il corpo estraneo comprimendo un grosso 

vaso dà pericolo di emorragia. 

3° Quando il proiettile penetrato nel cranio si possa 

estrarre senza aggiungere altre lesioni. 

4° In tutti i casi ove è indicato il drenaggio primario è 

pure indicata l'estrazione dei proiettili. 

i 5° Quando il proiettile si é soffermato nella parete di una 
cavità viscerale aperta dallo stesso, e ciò per togliere il pe- 

Ricolo che il corpo estraneo cada entro nella cavità. Ma 

‘juesti casi sono rarissimi. 

Una speciale attenzione meritano qui quei corpi estranei 

che eserciterebbero una' certa influenza sulla patogenia del 


” 
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tetano; tali sarebbero: il terriccio, i calcinacci e le sche 
di legno penetrati nella ferita. In tutti questi materiali faro 
trovati in abbondanza i caratteristici bacilli del telano K 
presenza di questi bacilli fu notata da Boname nella pa 
vere della vecchia chiesa di Baiardo in Liguria, crolla 8 i 
seguito al terremoto del 23 febbraio 1887, il qual fatto dik 
spiegazione dell'epidemia di tetano sviluppato tra i feriti ti 
vati sotto i ruderi di quella chiesa. Siccome il tetano & a 
matico non guarisce quasi mai, così il liberare immedial 
mente la ferita dai corpi ora menzionati, sarà dovere. 
medico ai posti avanzati; ben s'intende che procedenda 4 
l'estrazione di quel corpo dovremio attenersi alle più se 
polose regole antisettiche. 

Altri atti operativi, oltre a quelli summentovati, accadrà 
dover praticare ben di rado ai posti avanzati o sul cai 
di battaglia. 

Nulla vi sarà da fare in prò di feriti che riportarono! 
sioni di visceri con effetti esplosivi; per essi il medica 
può far altro che lenire i dolori e procurar loro l’eutanasi 

Le ferite del petto penetranti anche con lesione del poln 
non devono essere toccate; si noti che il polmone non è n 
atto a risentire gli effetti esplosivi e che quindi anch 
piccole distanze il proiettile vi può scavare uno stretto can 
le cui pareti possono aderire spontaneamente. Per regola 
ferita del petto deve essere chiusa immediatamente con ap) 
recchio protettivo antisettico ed il paziente deve essere né 
dato il più presto possibile all'ospedale da campo. i 

Anche le ferite del ventre senza effetti esplosivi non dey 
essere toccate in 1* linea. Se la ferita del ventre è associ 
fuoriuscita d’intestini, il qual fatto si deve verificare di 
nelle guerre future in causa della piccolezza del nuovo p 0 
tile, il precetto chirurgico tuttora in vigore di riporre Ss 
l’intestipo sano protruso e di cucire la ferita non sal al 
ragionevolmente praticabile al posto di medicazione; ] 
dice l’autore, non si può sapere se oltre l'intestino sano 


vità; Quindi è più opportuno coprire semplicemente l’inté 
prolassato con garza al sublimato o al iodoformio e in 
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Blfospesale da campo più vicino LI paziente il più presto che 
Sia possibile e prima degli altri feriti, le cui lesioni non recla- 
merebbero di necessità il soccorso entro le 24 ore. È noto 
‘come moltissimi casi di tal genere in cui l'intestino fuoriuscito 
non fu toccato jfer 24 ore, abbiano terminato colla guarigione. 
Anzi Madelung riportando alcuni di questi casi ne attribuisce 
£ esclusivamente l'esito al fatto che la ferita in primo tempo non 
‘fu toccata. 

N dott. Wagner chiude la prima parle del suo lavoro col 
dire che nel momento decisivo della battaglia il miglior alleato 
del ferito e del meilico è la mancanza d’indicazioni operative 
sul posto di medicazione. A questa asserzione però dà un va- 
Jore assoluto trattandosi di battaglie in campo aperto, non 
così per riguardo ai combattimenti d'assedio dove il posto di 
| medicazione può essere stabilito in condizioni molto più fa- 
 vorevoli e tali da permettere con speranza di successo la ese- 
| euzione di importanti e delicate operazioni chirurgiche. 


II. Sulla 2a linea, 


La 


Nell'ospedale da campo è attivata l’antisepsi ‘secondaria 
| quando la primaria non fu praticata affatto in 1* linea oppure 
vi fu praticata in modo incompleto. 

i. Maun gran numero di operazioni che hanno il carattere di 
| urgenza sono pure devolute a questo stabilimento e ciò indif: 
ferentemente se le lesioni furono curate antisetticamente in 
i*linea oppur no. Trattasi anzitutto di quei feriti per i quali 
i l'ospedale è l'unico luogo di salvezza poiché le operazioni 
‘ehe avrebbero dovuto «subire immediatamente non furono 
| èseguite. ‘Tati operazioni, che l’autore qualifica indilaziona- 
"bili e che quindi devonsi praticare immediatamente all’ospe- 
| dale da campo sarebbero indicate nei casi seguenti: 

| 1°*1n casi di lesioni intra-addominali, del canale dige- 
| ente, di grossi vasi, di organi ghiandolari, della. vescica 


2° Di lesioni del cranio e del cervello: 
0 3* Di ferite che son causa di emorragia mortale; 
' Di ferite che producano dolori insopportabili; 
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5° Di ferite con minaccia di soffocazione; 
6° Nel caso di disturbato decorso asettico. 
|. Per lesioni intra-addominali. — Gli atti operativi 
mati dalle ferite d'arma da fuoco intra-peritoneali richiedo 
un’antisepsi scrupolosissima. Volkmann dice &he all’apertui 
delle grandi cavità succede facilmente lo sviluppo del pro 
settico e questo fatto si può evitare abbastanza facilmeni 
operando nella cavità toracica, un po' meno facilmente pert 
cavità cranica, e ancor meno facilmente per l'addome, 
questo motivo tali operazioni devono essere escluse 
1* linea, devono essere invece rimesse alla cura in un osp 
dale nel più breve tempo possibile e non più tardi del 
24 ore. 

Fino ai nostri giorni si è molto discussa la questione 3 
una ferita intra-addominale si debba trattare col metodo aspi 
lante oppure colla laparotomia. L'autore seguendo in 
precetti di Mac Cormac si dichiara fautore della solleci 
laparotomia. 

Secondo Mosetig ed altri moderni chirurghi la laparotom 
in un ospedale da campo è da praticarsi per i seguen 
motivi: 

{* Per frenare l'emorragia intra-peritoneale, che nom’ 
possa domare con altri mezzi; 
2° Per prevenire od arrestare la peritonite settica, cli 
dere le ferite dell'intestino e disinfettare la cavità dell’ ai 
dome; a 
3° Per accertare una diagnosi rimasta dubbia e vedé 
se sia necessario venire a qualche operazione. (l 

La sollecita laparotomia sarebbe anche giustificata dai | 
sultati della stalistica sulle lesioni addominali. Secondo ole 
si conterebbe il 43 p. 100 di guarigioni tra gli operati enti 
le prime 12 ore. 

In certi casi è necessario far seguire alla laparotomia 4 
alla enterorafia, oppure resezione intestinale, il drenagg 
del sacco peritoneale ed il tamponamento con garza ani 
settica. 

Il drenaggio si fa 0 sotto forma capillare con strisce. 
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rza iodoformizzata oppure per mezzo dello stuello iodo- 


formizzato di Gersuny. 
La iniziata od anche avanzata peritonite non costituirebbe 


pa controindicazione alla laparotomia. 
Se in seguito alla laparotomia si scopre una lesione inte- 
stinale può sorgere l'indicazione della enterorafia, oppure 
delle resezione intestinale. 
La enterorafia si pratica: 

{* Quando una lesione intestinale presenta tali caratteri 
dla far sperare in una definitiva chiusura. Non v'ha assoluto 
bisogno di cruentare i margini della ferita, perché il solo 
contatto delle superfici peritoneali produce l' adesione; 

2 Per riunire i due monconi d’intestino risecato. 

La resezione intestinale si pratica: 

a) Quando la forma ed estensione della ferita è tale da 
non permetterne la semplice suturs; 

b) Nella gangrena dell’ansa intestinale ferita; 

c) Nelle fistoie intestinali provenienti da ferite, 

La enteroanastomosi è pure una operazione di chirurgia 

di guerra. Secondo Hacker questa operazione è indicata 

quando esistono ferite multiple di un'ansa intestinale. Per 

lo più si tratta di fare una ileo-colostomia o una gastro- 
enterostomis. Non è ancora bene accertato se in questa ope- 
razione giova più aduperare i dischi ossei di Senn oppure 
gli anelli di catgut di Abbé. In tutti i cesi in cui l’enterorafia 
non promette alcun successo né è praticabile la resezione, 
né la formazione di una fistola che metta in comunicazione 
tin'ansa superiore con una inferiore (entero-anastomosi), al- 
lora si ricorrerà all'applicazione di una fistola intestinale, 
| vale a dire di un ano preternaturale, e questo si ottiene me- 
‘diante l'enterotomia e precisamente l’ileotomia all’ intestino 
tenue, la colotomia all’intestino crasso. 

Una speciale considerazione meritano le lesioni della ve- 
Scica urinaria. Le operazioni che la interessano sono pure 
tievolute all'ospedale da campo. In ogni ferita d'arma da 
fuoco di quest'organo si deve praticare più presto che sia 
possibile la laparotomia, la quale sarà pure giustificata in 
©aso di semplice sospetto di ferita vescicale, e trovata la 
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soluzione di continuo fa d’uopo venire alla sutura (metodo: 


fornitaci da Walsham sull'esito di questo trattamento 
assai incoraggiante (45 ° dei guariti). I 
in tempi non molto lontani da noi ogni ferita di vesei ca 
con spandimenti d'urina nel peritoneo era ritenuta assoluta 
mente mortale. 
Alla laparotomia si associano altre operazioni sugli organi 
addominali; tali sarebbero: 
L'allacciatura di arterie del mesenterio, dello stomaco; 
dell'intestino crasso, ecc. L’allacciatura dell'arteria me 
terica superiore è seguita da gangrena dell'intestino tenu 
La sutura dello stomaco in caso di ferita di questo vi. 
scere. Secondo Mac Cormac e molti altri la gastrorafia È 
l’unico mezzo di salvezza. 
Nei casi in cui la gastrorafia non è praticabile con spe 
ranza di successo si farà la gastroentercstomia, da preferir 
alla fistola gastrica. 
Altre operazioni che possono far seguito alla laparotomiz 
sono la nefrotomia, la nefrectomia e ia parziale estirpazion 
del rene. “ 
Indicazioni della nefrotomia sarebbero emorragie e corp 
estranei de! rene, come proiettili, brani di vestiti e simili. 
La nefrotomia secondaria si pratica negli spedali pe 
ascessi. 
La nefrectomia sarebbe indicata come tentativo ultimo pei 
frenare una grave emorragia del viscere, nella totale sup 
purazione del réne, nel totale prolasso del medesimo, quand: 
la nefrolomia per ascesso non ebbe risultato favorevole, . 
nelle fistole croniche inguaribili con altri mezzi. 
Quando l'ascesso del rene non è troppo esteso ed in ceri 
casi di ferita del viscere, Kiimmel consiglia la parziale e 
stirpazione, > 
Le ferite del rene extra-peritoneali presentano un prono 
stico di gran lunga più favorevole delle intra-peritoneali. È 
prime hanno una mortalità del 30,2 p. 100, le seconde del 
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‘» 100. Nelle ferite extra-peritoneali dovremo astenerci 
sarotomia. 
fo nella maggior parte dei casi anche per (ferite 
d'arma da fuoco dei nervi la laparotomia è una operazione 
d'urgenza da ospedale. 

La laparotomia ci sarà pure comandata dalle ferite del fe- 
gato e delia cistifellea. Il pericolo di una lesione del fegato 
è l'emorragia e l'uscita della bile che è causa di mortale 

ritonite. 

Al fegato ferito si pratica o la sutura oppure la resezione 

ale. Siccome è precetto di non mai riporre in cavità la 

| parte di fegato protrusa della ferita, così in simili casi sarà 

vantaggiosa la resezione oppure la legatura elastica. Le 
| emorragie del parenchima polmonare si frenano per mezzo 
del tamponamento con garza antisettica, la quale operazione 
vale anche per impedire lo spandimento di bile quando è 
| lesa la cistifellea, 
g “Nelle ferite della milza l'emorragia o primaria o tardiva 
© che ne è conseguenza può richiedere qualche atto opera- 
tivo. Il primo tentativo da farsi sarà il tamponamento previa 
ps, dilatazione della ferita esterna (Mosetig). Non riuscendo 
È iuesto si verrà alla sutura e se fallisse anche questa alla 
| estirpazione della milza. 
Ecco le indicazioni di quest ultima operazione secondo 
 Edler: 
\ 1° Quando sono lesi grossi vasi ed è rimasto senza ef- 
fetto il tamponamento. 
2° Quando vi ha alterazione della milza fuoriuscita. 
3° Nel processo suppurativo della milza entro la cavità 
‘addominale. 
Lo shok grave costituisce una controindicazione all’ope- 
| razione. 
Nell’ascesso della milza è indicata la splenotomia. 
In quanto salle ferite del mesenterio, può rendersi neces- 
| saria l'asportazione parziale o totale, che si farà di prefe- 
Tenza a piccole sezioni con accurata legatura di vasi, 
A Finalmente sarebbe della massima importanza pratica, 
| per intraprendere oppure tralasciare una laparotomia, il sa- 
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pere in quali visceri del ventre è avvenuta la lesione extra- È 
peritoneale. 
Possono riportare ferita extra-peritoneale: il cieco, il colén 
ascendente, il retto, i reni e la vescica. Ò 

Le così dette ferite giranti delle pareti addominali ora casi 
uuovi proiettili non si osserveranno quasi più. 

Le ferite giranti darebbero occasione ad operazioni quando. 
avvenisse mortificazione del peritoneo contuso dal proiettile, } 
oppure se in causa della violenza del proiettile si sieno. 
provocate delle lesioni sottocutanee dei visceri addominali, | 

Le semplicì ferite del ventre penetranti con procidenza 
degli intestini, del mesenterio, di organi parenchimatosi, ri 
chiedono all'ospedale da campo d'essere trattate colla più. 
sollecita e diligente cura. 

Se un’ansa intestinale è fuoriuscita si disinfetta, e dopo 
accertata la sua integrità si rimette, occorrendo con sbri- 
gliamento delle pareti, e poi si fa la sutura della ferita 
esterna. 
| Se l'intestino procidente presenta un colore azzurrognolo. 
si può egualmente riporlo nel ventre e per misura di pre-. 
cauzione si potrà mediante un laccio di catgut passato nel. 
mesenterio fissarlo alla parete per favorire la formazione dî 
una fistola, nel caso che l’ansa cadesse in necrosi. Se l’in- 
testino è già gangrenato è indicata la resezione intestinale, 
In modo analogo si comporterà il chirurgo verso l’epiploon 
fuoriuscito, se sano lo riporrà dopo disinfettato, se gan- 
grenato esporterà di esso tutto ciò che non è più vitale. 

2. Operazioni urgenti di un ospedale da campo per ferite — 
d'arma da fuoco del cranio. — Fu più volte sostenuta l'o-. 
pinione che una palla penetrata nel cervello (oppure una | 
scheggia) non dia ancora indicazioni operative perchè la 
presenza di un corpo estraneo nel cervello può non essere. 
accompagnata da fenomeni reattivi e perché risulta da espe- 
rienze su animali che corpi estranei in stato asettico penè- 
trati nel cervello possono incapsularsi. 

Ma Bruns e Bergmann ebbero a dimostrare quanto sia 


raro un tanto fausto esito delle ferite del cervello, il qual 
n 
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Pesio anche verificandosi non risparmia il paziente da gra- 


vissimi pericoli. 

Mentre nei tempi andati l'obbiettivo di ogni operazione 
sul cervello ferito era di togliere la compressione, ora in- 
vece prevale lo scopo dell’antisepsi. 

Bergmann ci fa giustamente osservare che ecceltuate le 
regioni anale e genitale nessun’altra regione del corpo è 
così esposta a diventar preda di processo settico quando è 
ferita, come la testa; se ciò è vero per la pratica civile, tanto 
più lo sarà per la chirurgia di guerra. Di qui il precetto 
che ogni lesione d'arma da fuoco della testa sia dapprima 
accuratamente disinfeltata, i capelli devono essere recisi in- 
lorno su grande estensione, i corpi estranei mobili devono 
essere subito estratti, i vasi sanguinanti legati, talora per 
giungere sul focolaio occorrerà farsi strada allargando con 
scalpello e martello la ferita ossea fatta dat proiettile. Wagner 
e Seidler designano l'operazione sopra indicata col nome di 
sbrigliamento primario per distinguerla dalla trapanazione, 
col quale atto si apre una strada attraverso le ossa del cranio 
integre. 

Questo sbrigliamento primario sarebbe indicato: 

j° Quando capelli, terra ed altri corpi sono imprigionati 
nei frammenti. 

2* I margini ossei di un focolaio di frattura devono es- 
sere risecati con scalpello e martello. 

3° Esistendo depressione, è indicato lo sbrigliamento se 
si è sicuri che sieno penetrati nella ferita germi infettivi. 

4° Lo sbrigliamento è ancora indicato per allontanare 
frammenti mobili. 

5° Secondo Wagner si deve allargare collo scalpello la 
ferita anche a solo scopo di verifieare se vi si sono intro- 
dotti corpi estranei, 

6° In tutte le lesioni del cranio quando si vedono aumen- 
tare in intensità i fenomeni di compressione cerebrale. 

Secondo Seidler ed altri moderni scrittori i fenomeni di 
compressione non sarebbero mai provocati da depressione 
di scheggie, ma sempre da emorragia intracranica o dal- 
l'arteria meningea o da qualche seno venoso. 
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1 corpi estranei conficcati nelle ossa devono essere estratti 
a scopo di disinfezione primaria, i corpi penetrati nel cer- 
vello devono essere allontanati quando è possibile. Le scheggie* 
ancora aderenti al periostio e che non suscitano fenomeni» 
di irritazione cerebrale devono essere lasciate in sito, 

Speciali indicazioni operative ci vengono date dalle lesioni 
del cranio con scopertura dei seni frontali e dalle lesioni 
dell’orbita. 

In quanto alla prima di queste lesioni, siccome le materie 
settiche possono per la via della mucosa dei seni frontali 
penetrare nel cranio, così è indicato, nel caso di scopertura 
di questi seni, procedere alla loro dilatazione per renderli ac- 
cessibili ad una completa disinfezione al raschiamento della 
mucosa se le materie vi si sono già depositate ed il tampona- 
mento con garza iodoformizzata se la cavità è aperta. 

Nelle ferite dell'orbita potrebbe occorrere la resezione di 
una sua porzione per la ricerca del proiettile soffermatosi nella 
cavità tra il bulbo rimasto illeso e la parete orbitaria, op- — 
pure potrebbe occorrere l'enucleazione se il bulbo restò 
schiacciato dal proiettile. 

Le ferite a canale girante del cranio e le ferite a setone 
delle parti molli del cranio sono forme assai rare. Se in se- _ 
guito a colpo tangenziale di proiettile si manifestano feno- 
meni cerebrali e che il cranio esternamente appaia intatto, 
dovremo sospeltare una frattura della tavola vitrea e con- 
seguente emorragia ed in questo caso sorgerà l'indicazione 
di uno sbrigliamento nei modi già indicati. 

Se la ferita a periodo avanzato ili suppurazione presenta 
le indicazioni sopra indicate, si pratica lo sbrigliamento se- 
condario. Stajmer dice che le indicazioni dello sbrigliamento 
secondario oppure di trapanazione secondaria ci sono for- | 
nite dalla febbre, compressione cerebrale, fenomeni di irri- 
tazione e di paralisi, ed egli crede che questa operazione in 
lal caso sia da farsi perchè sempre innocua, spesso van» 
laggiosa. 

Se però i sintomi ci rivelano una meningite od encefalite 
diffusa, Bergmann consiglia d’astenersi da ogni operazione, 
essendo l'esito di questa complicanza sempre mortale. 
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L'elevazione dei frammenti sarebbe indicata non già per 
combattere la compressione ma a scopo principalissimo di 
anlisepsi. 

Per stabilire le indicazioni operative date dai fenomeni di 
eompressione l’autore, il quale abbraccia le dottrine di 
Adamkiewitz sulla patogenesi e natura di questa compli- 
canza, trova opportuno di richiamare le manifestazioni dei 
tre gradi di compressione ammessi dallo stesso Adam- 
kiewtz. 

Il primo grado é quello che corrisponde alla cedevolezza 
della sostanza cerebrale e viene da questa compensato quindi 
non si manifesta. Il focolaio nel primo grado di compressione 
è senza fenomeni. 

Nel terzo grado la pressione ha gia annientato la massa 
nervosa nelle sue funzioni e l’attività cerebrale è abolita. 

I} secondo grado è qualificato da Adamkiewski quello stato 
di compressione che è più grave del primo, meno grave del 
secondo, vale a dire la compressione non è più compensata 
dalla cedevolezza del cervello e d'altra parte l'attività cere- 
brale non è ancora distrutta. 

Siccome nel concetto moderno non deve intendersi la com- 
pressione come il risultato di una aumentata tensione del 
liquido cerebro-spinale, ma piuttosto come effetto di irrita- 
zione o di paralisi, cosi la trapanazione, fatta astrazione 
dalle esigenze dell’antisepsi, sarebbe solo indicata quando si 
trattasse di rimuovere i focolai produttori di questi feno- 
meni, perciò quando questi focolai: 1° irritino in modo per- 
manente il cervello; 2° lo ledono nella sua integrità; 3° ri- 
svegliano i fenomeni di compressione di 2° grado sopra 
Notati. 

Lo sbrigliamento potrebbe essere richiesto da un ascesso 
in seguito ad immediata infezione di una ferita e special- 
mente da un ascesso corticale. Ascessi di tal sorta si svi- 
luppano nella 2* settimana ed hanno sede immediata sotto 
la volta del cranio. Questi ascessi ci vengono accusati da 
tre grappi di sintomi, cioè: 

1° Sintomi proprii di ogni processo suppurativo; 2* sin- 
tomi di aumentata pressione interna (vertigini, sonnolenza, 
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rallentamento di polso, ecc.); 3° sintomi locali (dolore loca- 
lizzato in alcuni punti che ci vien rilevato dalla percussione), 

Ai sintomi locali appartengono anche quelli caralteristigli 
della lesione di alcuni centri, come del centro di Broca, dì 
quello motore degli arti e della faccia, ecc. 

Una indicazione della trapanazione può essere data dalla 
lesione dell'arteria meningea media e dei seni longitudi 
e trasverso. 

L'arteria meningea media può essere legata previa tra- 
panazione quando è impossibile allacciarla in sito; vi furono, 
casi però in cui si riusci a frenare l'emorragia col tampo- 
namento di garza; quest’ultimo mezzo poi vale per l'emo- 
slasio dei seni. 

1 precetti suesposti circa le indicazioni operative in u 
spedale da campo per ferite del cranio si possono riassu- 
mere come segue: 

1° I fenomeni cerebrali nei traumi del cranio costitui. 
scono una indicazione per la trapanazione primaria solta 
quando vi sono segni manifesti di emorragia intra-crani 
delle arterie della dura madre. ; 

2° Nelle fratture sottocutanee la trapanazione non è indi 
cata se mancano gli ora ricordati fenomeni di emorragia in- 
tracranica. 

3° La depressione di frammento per se sola non indica la. 
irapanazione. 

4° Lo scopo di questa operazione è l'antisepsi e l'emo- 
stasia. 

5° La trapanazione secondaria coi fenomeni di meningo-. 
encefalite è incondizionatamente indicata e può in alcuni ca 
fare abortire il processo. 

6° La trapanazione è ancora indicata nelle fratture quando, 
i frammenti irritano la CHFIBAARA cerebrale e producono a 
cessi epilettiformi. 

7° Nel trattamento delle fratture interessanti i seni, avuto 
riguardo ai rapporti anatomici dei seni colla cavità cranica, si 
preferirà il tamponamento antisettico alla sutura. 

8° Nelle ferite dei seni il mezzo emostatico più sicuro è il 
tamponamerito. 
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do La assenza 0 la comparsa di meningo-encefalite ci in- 
i dicherà rottenuto o il mancato successo della terapia pra- 
ticata. n i 
In questi ultimi tempi il Wagner introdusse la resezione 
temporaria del cranio in sostituzione della trapanazione. La 
resezione temporaria fu praticata con successo a scopi di- 
versi, compreso quello di allargare il campo di una ferita a 
foro e ricercare il proiettile penetrato nel cranio. 
°° 3, Operazione in un ospedale da campo per combattere il 
‘pericolo di emorragia mortale. — Nelle ferite che in 1* linea 
furono trattate colla emostasia provvisoria, in un ospedale 
da campo molto spesso torna a manifestarsi l'emorragia. 
Mentre nei posti avanzati la pratica più importante è l’emo- 
| slasia provvisoria, agli ospedali spetta la definitiva, che può 
| essere primaria o secondaria. 
Wahl stabilisce due precetti per questo trattamento: 
te 1° In tutti i casi in cui la lesione è in vicinanza di un 
| grosso tronco arterioso è si rileva un tremito intermittente 
| isocrono al polso ed una minima tensione arteriosa alla pe- 
la viferia dell'arto ferito, si può stabilire la diagnosi di parziale 
| divisione dell’arteria. 
| 2° In tal caso l'allacciatura deve farsi subito in sito. 
L'aneurisma spurio va aperto e l'arteria va pure legata 
în sito sopra e sotto. Se poi l'emorragia avviene in un fo- 
| «olaio settico si farà l'allacciatura lontano del medesimo. 
«Quali operazioni saranno praticabili in un ospedale da 
| campo per combattere l'emorragia delle cavità viscerali? 
Gravi emorragie interne del ventre richiedono la Japaro- 
| tomia e la legatura dei vasi feriti, l'emorragia di organi pa- 
renchimatosi il tamponamento ed il cauterio di Paquelin. Le 
| —‘@morragie del petto se mediocri non indicano operazione. 
Anche grave emotorace non richiede operazione; lo stesso 
| sangue stravasato agisce come emostatico per compressione; 
| Se vié grave e minacciosa dispnea e spostamento del cuore 
| con pericolo di soffocazione è indicata la toracotomia con 
| resezione di coste ed emostasia; la toracotomia ci è pure 
imposta se il sangue stravasato si trasforma in materiale 
settico. 
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Le allacciature nella continuità, secondo Hunter, sareb 
bero ora indicate più di raro che in passato. Si deve, p 
rire l'allacciatura in sito, e quella nella continuità noù 
rebbe giustificata che nei casi in cui essa rappresentasse 
una operazione preliminare per una grave operazione, spi 
cialmente quando è impossibile la legatura temporaria è I 
compressione superiormente alla ferita. 

4. Operazioni da praticarsi negli ospedali per combatter 
insopportabili dolori. — Benché gli attuali proiettili diffi 
mente si fermino nella ferita, pure il loro inviluppo meta 
lico può rompersi battendo contro un osso, può restare 
frammento del medesimo e coi suoi margini acuti offende 
qualche grosso nervo e risvegliare aculissimi dolori. È 
stesso effetto possono avere le scheggie ossee. Se ques 
dolori sono insopportabili è indicata la ricerca e l’estrazior 
del corpo estraneo, 

5. Operazioni d'urgenza per combattere il processo. sel 
tico. — La maggior parte delle operazioni, dai semplici ta; 
e contraperture alle grandi disarticolazioni, si praticano f 
un ospedale allo scopo di togliere il processo settico. Mol 
tissime volte la ferita non è trattata antisetticamente-i 
1° linea per mancanza di tempo, ed allora il chirurgo del 
l'ospedale deve praticare la disinfezione dopo aver preso @i 
noscenza dalla tabellina diagnostica di quanto fu fatto a 
posto di medicazione. Ma l’antisepsi praticata sul campo pu 
aver fallito e la ferita trovarsi in preda a suppurazione 
ascessi, infiltramenti, fiemmoni, ecc. 

L’iniziarsi d’un processo settico già si riconosce per l'at 
mento di temperatura. Ogni ritenzione di pus che in uni 
spedale si palesi con innalzamento di temperatura, reclam 
che si apra l'apparecchio, si dia esito alle marcie e si im» 
pedisca una nuova ritenzione, mediante drenaggio o contre 
aperture. 

L’ospedale è il vero luogo dove si pratica la ricerta e k 
estrazione di corpi estranei; liberare la ferita dal più piccolo 
corpo estraneo vuol dire talora salvare il paziente dal tetano. 

Se la ferita invasa da processo flemmonoso non accenna 
a migliofare dopo gli sbrigliamenti, le controaperture, il ditè- 
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maggio, ecc. si procede alle più profonde incisioni e se.non 
ostante questo il flemmone assume il carattere gangrenoso 
e si estende sempre più, allora è indicata l’amputazione o la 
disarticolazione. 

In quanto al trattamento delle fratture d'arma da fuoco in 
in ospedale da campo sono da seguirsi i precetti di Volk- 
mann. Se ln spazio che separa i due frammenti e riempito 
da coaguli sanguigni, si deve tentare la guarigione sotto la 
crosta asettica. Se il focolaio della frattura non è occupato 
da coaguli ma è scoperto si procederà agli sbrigliamenti ed 
alla disinfezione nel debito modo. Le scheggie ancora ade- 
renti al periostio non si staccheranno che quando ledono le 
parti molli o impediscono il detiusso delle materie. 

La demolizione di un arto sarà indicata dallo stato set- 
tico della ferita su tale estensione e profondità da far pre- 
vedere l'infezione settica oppure, anche se superato questo 
stato, non possa rimanere un arto utile per troppo estesa 
ed irreparabile perdita di sostanza. 

Le ferite d'arma da fuoco delle articolazioni possono gua- 
rire, come si sa, senza fenomeni di reazione; questo felice 
decorso e frequente nelle ferite a foro ed a semicanale; coi 
moderni piccoli proiettili le ferite delle articolazioni ci offri- 
ranno un migliore pronostico nelle guerre future. 

La totale resezione delle due estremità articolari è solo in- 
dicata quando esse sono irremissibilmente perdute per un 
vero stritolamento. 

La resezione parziale molte volte si ridurrà alla rimozione 
di scheggie. 

Per applicare il drenaggio all’ articolazione tibio-tarsea 
Volkmann consiglia di farsi strada staccando collo scalpello 
un pezzo di malleolo esterno Ollier invece preferisca prati- 
care un foro attraverso i due malleoli. 

Per il drenaggio del ginocchio basta l’artrotomia bilaterale. 

Per massima generale, fintanto che ci è possibile allonta- 
nare i sintomi di setticoemia, colle incisioni, colle artrotomie, 
colle parziali resezioni, non si dovrà procedere ad operazioni 
demolitive, 

Passando a trattare delle indicazioni operative per le le- 
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sioni d'arma da fuoco per le singole regioni, l’autore si s 
scrive pienamente ai buoni precetti che il prof. Esmarch hi; 
: è è P A % Tui 
dettati in modo mirabilmente chiaro e conciso nel suo Trattato 


di chirurgia di guerra. 


rativiin un ospedale da campo Tali sarebbero: 
1* Quando lo stato settico è così sviluppato da dove 
escludere ogni speranza di salvare il paziente. 
2° Quando l'operazione non è sutficiente a rimuovere ig 
totalità il focolaio dell’infezione. | 
3° Quando in organi e visceri interni sono già avvenute 
le metastasi piemiche. 

6. Altre operazioni da eseguirsi in un ospedale da ca 
— Le operazioni plastiche ordinariamente non sono di sp 
tanza di un ospedale da campo, bensì possono essere indi 
cate operazioni diverse per l'estrazione di corpi estranei. 


fratture comminute. La frattura della mandibola può richi 
dere, in un tempo più o meno lontano per processo infiam 
matorio consecutivo, la tracheotomia, Il padiglione dell'oret 
chio ferito, anche se completamente staccato, deve riapplî 
carsi con sutura, Operazioni urgenti sarebbero anche l'estri 
zione di corpi estranei dall'occhio qualunque sia il loro wa 
lume e l'enucleazione per prevenire l'ottalmia simpatica, | 

Operazioni d'urgenza possono venire indicate in un osp 
dale per ferite al petto. Mentre tra le ferite da guerra i 
genere prevalgono quelle degli arti, tra le ferite delle cavit 
viscerali quelle del petto sono in maggior numero, Anch 
queste ferite possono come le altre guarire senza disturbi 
alcuno e senza l'aiuto del chirurgo. Persino ferite toracich 
penetranti si sono vedute guarire senza fenomeni di rea 
zione quando primariamente trattate con rigorosa medica; 
tura antisettica. 

Faitasi una raccolta sierosa nella cavità pleurale duran 
il decorso di una ferita d'arma da fuoco al petto è indicai 
l'evacuazione del liquido nelle seguenti circostanze: 
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1° Quando in seguito alla dispnea e al disturbo circola- 
torio si manifestano sconcerti tali che non possano essere 
rimossi con altra cura, 
2° Quando questi essudali persistono dopo otto o dieci 
settimane di cura, né lasciano sperare più in uno spontaneò 
assorbimento. 
Se la raccolta pleurica è purulenta od icorosa, il che si 
giunge a riconoscere coi noti sintomi clinici, Oppure colla 
| puntura esplorativa, sarà indicata o la toracotomia 0 la re- 
sezione costale secondo i casi. La resezione sarebbe, se- 
| condo Hsfmock, indicata più imperiosamente quando l’essu- 
dato è icoroso e se esistono molte pseumembrane. 
d; Non è ancora risolta la questione se sia conveniente negli 
fi: empiemi recenti consecutivi a colpi d'arma da fuoco adot- 
tare il metodo Billau-Immermann, che consiste nell’ applì- 
e ‘eazione di un drenaggio aspiratore continuo. 
Immermann consiglia che in ogni empiema si tenti dap- 
a prima la punzione ed il drenaggio aspiratore permanente 
| è Schede reputa il processo di Biùlau indispensabile in caso 
‘diempiema bilaterale. Se la raccolta marciosa è saccata, 
quella cavità si deve trattare come un ascesso e dopo vuotata 
sì lampona con garza iodoformizzata. 
L'ernia polmonare non reclama alcun atto Operalivo. 
|__| corpi estranei nel polmone possono ben di rado essere 
estratti. 
Per l'emato-pericardio ed il pio-pericardio in seguito a 
ferita Mosetig consiglia la pericardiotomia. 
| Nelle ferite della colonna vertebrale la permanenza del 
proiettile può essere causa di gravi fenomeni di paralisi, ma 
3 proiettili in quella regione si perdono a tale profondità che 
è assai difficile accertare quali lesioni abbiano prodotto, 
| quali tessuti abbia interessati. In un caso di ferita d'arma da 
uoco del dorso, riportato da Severan, con sintomi di para- 
Nisi dei quattro arti della vescica e del retto, il proiettile si 
potè trovare ed estrarre mediante l'apparecchio elettrico di 
'rouvé. Il paziente guari. 
4 poche nelle fratture della colonna vertebrale la moderna 


Chirurgia operativa trova Spesso motivo a spiegare una suf- 
deiente attività. 
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Ecco le indicazioni quali furono stabilite da Dandridg n 
il trattamento di queste lesioni: x 
1° Nelle fratture delle vertebre cervicali ogni 
mento deve essere lolto sotto narcosi e quindi applicata u 
permanente estensione e immobilizzazione. 
2* In tutte le fratture delle vertebre dorsali e lomb 
con o senza fenomeni di lesione spinale è opportuno app 
care il corsetto di gesso in sospensione. 4 
® Se î fenomeni di lesione spinale continuano è 
cata la resezione. 
4 È indicata d'urgenza l'operazione se esiste dept 
sione degli archi vertebrali con sintomi di paralisi. 
5° Nella sospensione noi possediamo un mezzo pre il 
per attenuare le fratture di vertebre. 
Non v'ha dubbio che queste massime possono valere ai 
per la cura di ferite-fratture prodotte d’arma da fuocd,. 
Nelle ferite d'arma da fuoco dei grossi nervi è indicati 
sutura. Il ritorno della funzione dopo la sutura può 
aspettare lungo tempo, ma ciò non deve scoraggiare il 
rurgo ad intraprenderla quando ne sia il caso. 


Il dott. Wagner chiude questo suo pregevole stud 
far giustamente osservare come in consonanza al nuo ‘0 
dirizzo pratico preso da tutti i rami dell’arte salutare ni 
pratica civile abbia dovuto la chirurgia di guerra trasi 
marsi spiegando un'azione essenzialmente profilattica in pi 
valenza a quella propriamente curativa che fu, si può di 
la sola usata fino ai nostri giorni. I benefici della chi È 
militare, stretta alleata dell’asepsi ed antisepsi, serann( 
certo superiori alle devastazioni che ci preparano il fucil 
calibro ridotto e la polvere senza fumo nelle prossime 
guerre, E questa prescrizione non manca fin d'ora dé 
poggio dei fatti, poichè gl’inglesi nella campagna d'E& 
del 1882, mercè la cura antisettica sempre e rigorosani 2) 
applicata, non perdettero un solo uomo în seguito a pier 
ad erisipela, gangrena nosocomiale ed altre malattie < 
fettive, À 
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(Della isohiade scoliotioa. — GussensaveR. — (Centralb. 


gp Cher. N. 40, 1890). 


$ (Gol nome di ischiade scoliotica, oppure ischiade paradossa 
D: 0 scoliosi neuro-muscolare l'autore intende una scoliosi che 
Mopravviene per una scialica per lo più traumatica e che 
° don essa suole scomparire. 
N Le prime osservazioni di questa affezione alquanto rara 
furono fatte dall'autore nell’anno 1878 ed altri casi furono 
‘subblicati da Alberth, Nicoladoni, Bobinski e Schudel ai 
ì casi egli ne aggiunge ora 9 della sua più recente 
fralica, cosicchè tutti insieme essi ammontano fino ad ora 
149. La malattia colpisce per lo più individui sofferenti da 
set in go tempo di sciatica comune unilaterale; i dolori per re- 
a non si localizzano soltanto al nervo sciatico ma anche 
‘mervi muscolo-cutanei dello sciatico ed ai nervi cutanei 
appartengono al plesso lombare e sacrale. Dopo che i 
i hanno persistito per qualche tempo si manifesta 0 
yvisamente o gradatamente una scoliosi tipica; l’incli- 
ne del tronco è sempre verso il lato opposto a quello 
a sciatica. Nello stesso tempo si fa una scoliosi compen- 
hice nella sezione superiore del torace colla convessità 
a verso il lato sano. Oltre alla scoliosi si osserva anche 
deviazione meno notevole del bacino in avanti ed una 
era cifosi della colonna vertebrale-lombare e precisa- 
nte nel senso della convessità delle curvature. Tra l'ul- 
vertebra lombare e la spina posteriore-superiore del- 
o si trova un punto doloroso alla pressione già indicata 
ida Nicoladoni. 
| Colla sospensione del corpo scompare ogni deviazione 
i ‘8001 Otica. 
Dopo di avere illustrato questa sintomatologia con.quattro 
usi | le cliniche della malattia in questione, l’autore passa a 
iseutere le opinioni fino ad ora sostenute sopra il rapporto 
eziologico tra l’ischiade e la scoliosi. Di tutte le ipotesi egli 
etta solo quella di Schudel, il quale, essendo discepolo di 
ocher abbraccia le dottrine di quel professore. Schudel 
Opina che la causa della scoliosi risieda nei muscoli, come 
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nel torcicollo muscolare. Egli trovò su qualche cadawe 
che dal secondo nervo sacrale si staccava un ramo, il < 
uscendo dal primo foro sacrale sì porlava in alto ad 
al ramo sacro-lombare; questo ramo non può se 
che attraverso i muscoli. La compartecipazione di. ques 
nervo all’ischiade porterebbe un senso doloroso al muscol 
erettore del tronco, il quale diventerebbe cosi insufficier 
alla sua funzione e per conseguenza il tronco pieghereb 
verso la parte opposta. L’autore crede inoltre che 
ischiade possa aver luogo uno stiramento dei nervi mu 
lari, specialmente nella ischiade scoliotica di origine 
matica che egli osservò più volte. Anche nella sciatica @ 


uno stiramento o ripetute lacerazioni della massa sac 
lombare, la quale perciò diviene dolent» ed è causa dellà 
norme inclinazione del tronco. i 

Per il trattamento Schuler raccomandò i bagni proli 
gati, Kocher praticò più volte e con successo io stiramér 
cruento del nervo, 

Gussembauer coerentemente al suo modo di vedere sul 
nalura del morbo e sulla sua eziologia suole impiegare 
massaggio dei muscoli della colonna vertebrale, dei muse 
glutei ed anche della gamba affetta da sciatica, ed a ques 
cura associa l'esercizio ginnastico e l'elettricità. I casi 4 
rati in questo modo, eccettuati pochi, terminarono colla gi 
rigione. 


11 cloruro di metile impiegato come anestetico loc 
— BerEsowsKky.— (Centralb. f. Chir., N. 31, 1890). 


Debove nell’anno 1884 adoperò per la prima volta ìl @ 
ruro di metile contro la sciatica ed i risultati furono spl 
didi. Più tardi Vinay, Baily, Tenneson ed altri trovs 
questo medicamento vantaggioso in varie forme di nevralg 
mialgie reumatiche, periostiti traumatiche ed affezioni ar 
colari. Vidal, Labbè, Polaillon ed altri praticarono poî % 
gran numero di piccole operazioni previa l'applicazione di 
clorurg di metile e gli eftetti furono soddisfacenti. 
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— Recentemente il prof. Kusmin, di Mosca ha sperimental- 
- mente studiato la questione del cloruro di metile come ane- 
stetico locale, ed in base alle sue numerose esperienze sui 
cani, in cui egli potè sperimentare non solo l'anestesia della 
pelle, ma anche degli strati profondi mediante amputazione, 
venne a conchiudere che un'applicazione di 4 minuto e ‘a 
2 minuti secondi produce un’ anestesia che dura da 15 a 20 
secondi, tempo sufficiente per aprire un ascesso. Siccome 
lf'anestesia di 2 secondi può essere ripetuta più volte du- 
rante una stessa operazione e senza alcun danno ed in questo 
modo si può far diventare insensibili non solo la pelle ed i 
muscoli ma persino le ossa, così si può dire che il cloruro 
di metile merita di essere’ preferito ad altri anestetici, spe- 
cialmente all’etere, poichè esso spiega la sua azione mol'o 
più sollecitamente e non arde, cosicchè esso può essere 
‘usato senza inconvenienti in compagnia del termocauterio; 
esso si presta in tutte le gravi operazioni e persino nelle 
ipulazioni. 

Kusmin per applicare questo anestetico adopera l'appa- 
tecchio di Vincent e fa agire il getto direttamente, oppure 
‘prima copre la parte da operarsi con ovatta inumidita di 
alcune gocce del medicamento. In quest’ultimo caso l’ane- 
Pa Slesia si ottiene più lentamente dopo 5 minuti. 

Oltre che nelle oncotomie, questo mezzo fu trovato eccel- 
lente anestetico dal prof. Kusmin in un grande numero di 
| Qperazioni come fimosi pleurotomia, cancro del labbro, espor- 
‘lazione di cisti, esportazione di ghiandole al collo. 


. Sulla cura delle ferite senza drenaggio. — ReczeY. — 
D (Centratb. f. Chir.. N. 40, 1890). 


Nella clinica del prof. Reczey è in vigore da sei anni il 
trattamento delle ferite col sublimato, secondo i principi di 
Schede. | risultati straordinariamente favorevoli di questo 

Modo di cura semplice ed economico hanno deciso l'autore 
ad adottarlo definitivamente. Egli non ebbe ad osservar mai 
\ei suoi malati fenomeni d’avvelenamento in seguito all'uso 
tidente del sublimato. 
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Nel trattamento delle ferite chirurgiche egli già da molti 
anni tralascia l’uso del drenaggio e ne è soddisfatto. Perché 
la cura delle ferite senza drenaggio abbia buoni effetti è ne 
cessario il concorso di quattro fattori, cioè: 1° scrupalos 
asepsi durante l'operazione; 2° completa ed esalta emostasigi 
3° togliere qualunque cavità, se occorre anche facendo delle 
incisioni; 4° applicare bene un apparecchio compressivo: 
lasciarlo in posto un tempo sufficientemente lungo. 

Naturalmente anche nelle ferite senza drenaggio può ave 
luogo una infezione o locale o generale, la quale peris 
fenomeni termici può essere riconosciuta a tempo come ni 
ferite trattate col drenaggio. Già fino dal principio l'a 


in quelle ferite o piaghe che erano in preda a processo sui 
purativo prima dell'operazione, quindi erano già iu ott 
come p. es. nelle ferite che risultavano dall'apertura di è 
vità ascessuali, ed in questi casi usava di generose incisio] 
che mettessero a giorno tutti i più piccoli recessi delle di 
vità, li rendessero accessibili agli antisetlici e in pari tem 
procurassero facile scolo di pus. Dopo sufficiente ras 


sperare una immediata riunione, l’autore si limita a pice 
incisioni ed introduce nella ferita dei pezzi di garza imbi 
vuti di sublimato, i quali servono a tenere aperta la. ferì 
ed assicurarne lo scolo delle marce, 


Lancet, ottobre 1890). 


L'autore intende di considerare non il prolasso parzia 
nel quale la sola mucosa staccala dagli strati muscolari vi 
fuori, ma il prolasso completo del retto, che consiste nelt 
vesciamento dell'ultima parte dell'intestino in tutti i 
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La 


| a formar fuori dello sfintere una grande saccoccia nella 
tuale fanno ernia le anse dell'intestino tenue, che può andar 
fiogetio ad ulcerazioni, ad inspessimenti, a degenerazioni, 


che può accadere a qualunque età della vita, dall’ infanzia 
alla vecchiaia, che è sempre cagionato da sforzi violenti, da 
malattie esaurienti, da calcoli vescicali che provocano gli 
sforzi, ca produzioni polipose, costipazioni croniche, ingros- 
samenti prostatici, prolassi dell’utero. 

Il prolasso del retto avviene istantaneamente nei bambini, 
ma è graduale nell'età avanzata; il suo punto di partenza è 
nello scollamento della mucosa dagli strati sottostanti, la 
quale gradatamente trascina anche l'intestino peri replicati 
‘sforzi, assottigliato e privo degli attacchi della mucosa. Pro- 
lassato l'intestino va soggetto ad ulcerazioni, onde le sup- 
purazioni, le facili diarree, l’incontinenza delle feccie, gli 
strangolamenti irriducibili. 

Fra le altre manualità di riduzione dell'intestino prolas- 
‘sato, l'autore raccomanda il seguente che consiste nell’av- 
volgere all'indice previamente unto una pezzuola, introdurlo 
così ricoperto nel canale protruso, e spingere in alto, La 
/ pezzuola essendo asciutta aderisce all’intestino che con la 
| spinta si riduce, ed il dito spalmato di grasso esce fuori fa 
| cilmente, lasciando la pezzuola che poi vien fuori da sè. Ma 
a parte gli espedienti di riduzione che s'impiegano nei casi 
| acuti, il chirurgo viene consultato per i casi cronici i quali 
| richiedono mezzi palliativi od operativi. 

Nei fanciulli, esclusi i calcoli vescicali, le fimosi, i polipi, 
«la cura ricostituente nei soggetti gracili ristabilisce quel cu- 
| seinetto grassoso della fossa ischio-rettale, che vale ad im- 
| pedire il prolasso, dopo di che i ligamenti dell'intestino si 
raccorciano e si rinforzano, Coadiuvano a questo scopo la 
‘posizione supina nella quale si mantiene l’infermo durante 
le defecazioni, l'olio di fegato di merluzzo che previene la 
| stitichezza, il decubito laterale ed i bendaggi adatti dopo le 
 evacuazioni. Negli adulti, il prevenire ogni sforzo, le defe- 
‘cazioni nel decubito laterale dopo iniezioni d'acqua calda, le 
| iniezioni d’acqua fredda dopo le evacuazioni, la cura delle 


Per 
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ulcerazioni, sono mezzi palliativi che aiutano a vivere, ma 
raramente liberano dalla fastidiosa imperfezione. $ 

Fra i mezzi chirurgici, quello proposto da Frederich Treve&, 
di asportare tutta la massa protrusa, é colmo di pericoli, 
perché si possono trovar delle anse d’intestino tenue dentro 
il retto prolassato, perché si va incontro all’atresia dell’ano,. 

L'autore raccomanda le cauterizzazioni lineari fatte lungo 
l'asse dell'intestino protruso, una al davanti, una al di dietro, 
due ai lati, ed assicura che con tal mezzo si consolida la 
mucosa, e si forma come un tampone che impedisce la pro. 
trusione della muscolare del retto; l'essudato infiammatorio: 
che ne consegue cementa i due strati intestinali, ne impe+ 
disce lo sdrucciolamento, e rinforza l’intero intestino. Quand 
il cauterio incontra grosse vene bisogna legarle. Un grosso 
tubo da drenaggio è quindi introdotto nel retto, intorno a 
quale s'immettono delle strisce di tela unte d’olio, ed il tutto 
si mantiene in sito con cotone spolverato di iodoformio, € 
con adatto bendaggio. Per dieci giorni mediante le piccole 
dosì d’olio si ewlano le defecazioni, poi si amministrano 
piccole dosi d'oppio di castoro con qualche leggero purgante, 
e si bada a non far sedere l’infermo, ma si obbliga a vuo+ 
tare il ventre in posizione laterale, almeno per sei settimane. 
Raramerte l'operazione dev'essere ripetuta. 


Mezzo per evitare gli accidenti consecutivi alle inie- 
zioni di cocaina adoperate per produrre l'anestesia 
locale in chirurgia. — KummER. — (Archives médicales 
belges, ottobre 1890). 


Questo mezzo consiste nell’adoperare simultaneamente al- 
l'iniezione di cocaina il restringimento del membro colla 
benda d'Esmarch, restringimento che impedisce il riassor- 
bimento della cocaina e diminuisce così il periodo d’avve=. 
lenamento, aumenta e prolunga l’effetto locale della sostanza. 
Un'altra condizione importante per togliere qualsiasi peri. 
colo d’avvelenamento è quella, secondo Kummer, di lasciare. 
sanguinare per qualche tempo la ferita prima di fare la me-. 
dicazione, per permettere lo scolo per quanto più è possibile - 
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“completo della cocaina iniettata, perché le iniezioni non suUs- 
| seguite da operazioni sanguinanti sono molto più pericolose. 

Kummer procede nel seguente modo: pone, alla base del 
dito, per esempio, una sottile benda elastica d'Esmarch, poi 
con una siringa di Pravaz, inietta in diversì punti, attorno 
al campo d'operazione, «qualche goccia di una soluzione di 
cocaina all'i p. 100, avendo cura di comprimere tutte le pun- 
ture per impedire lo scolo del liquido: otto minuti dopo la 
iniezione si può fare, secondo l'autore, qualunque operazione 
«ul sito preparato. 
Negli adulti non si deve sorpassare la dose di 5 cenligr.; 
nei fanciulli dell'età di dieci anni, 1 centigrammo deve esser 
considerato come la dose massima. 
Questo procedimento è stato adoperato con pieno successo 
în più di cinquanta operazioni praticate sulle dita della mano 
‘e del piede (paterecci, unghie incarnate, artriti purulente, 
esostosi subungueali, verruche, cicatrici ipertrofiche, gan- 
| glii, ecc.). 
| —Kummer riserva la cocaina essenzialmente per operare 
sulle dita; ma in tutte le grandi operazioni, in quelle sopra 
“tutto in cui il campo operatorio non può essere isolato dal 
resio del corpo con una legatura elastica, egli continua a 


| Rottura dei tendini sopra e sottorotulei. — Hervé. — 
| (Journal de Médecine et de Chirurgie, ottobre 18%). 


La rottura dei tendini sopra e sotto-rotulei avviene in cir- 
all costanze molto rare. Essa si osserva soprattutto negli adulti, 

— da 20 a 25 anni, e molto più frequentemente nell'uomo che 
nella donna, ciò che si spiega naturalmente a ragione dei la- 
vori meno faticosi, che esercitano una minore contrazione di 
lutto il sistema muscolare, nella donna. Ma a fianco di queste 
differenti condizioni accessorie che favoriscono queste rot- 
fe, è interessante notare l'influenza manifesta del reuma- 
tismo e della gotta che agiscono probabilmente determinando 
alterazioni di nutrizione, Questa causa è stata rilevata in un 
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Come causa efficiente, la prima di tutte consiste in un vio. 
lento sforzo muscolare. Questo meccanismo può allora ri+ 
dursi a due tipi principali: o il tendine si rompe in una contra 
zione brusca e violenta provocata dalla paura ed allo scopo di 
evitare una caduta; oppure si produce subitamente una fles= 
sione forzata ed i tendini estensori, la di cui tonicità è stata. 
per così dire sorpresa, non hanno avuto il tempo di rilascia si 
e devono cedere: ma quest’ultimo meccanismo è ancora fore. 
temente discusso. 

Qualunque sia però il meccanismo, i sintomi sono sempre. 
press’a poco gli stessi e molto netti. Il dolore è il primo tra di 
loro: mello stesso tempo che il malato avverte una scericch 
lata, egli risente generalmente un dolore molto vivo in corri 
spondenza del punto in cui avviene la rottura Questo dolore 
è passeggero e scompare generalmente tostochè il malato è 
caduto a terra: ma lo accusa di nuovo più tardi, quan 
tenta di rialzarsi. La pressione è egualmente molto dolo- 
rosa: talvolta, peraltro, questo dolore non esiste in princi 
e non si produce che più tardi. La scriechiolata non è sem 
percepita dal malato; altre volte, al contrario, è così forte; 
da essere avvertita dalle persone presenti all’accidente. 

Ma un sintomo quasi costante è la caduta che segne alla! 
rottura del tendine; poscia, dopo l’accidente, i movimenti di 
ventano impossibili: in aleuni casi però qualche movimento 
può effettuarsi, ciò che dipende allora dal non essere coma 
pleta la rottura. / 

Il segno fondamentale che non lascia più alcun dubbio, 
quando è nettamente percepito, è l'allontanamento delle dut 
estremità rotte, il quale è molto variabile, da uno ad otto 
centimetri, generalmente di quattro centimetri. Questa c 
statazione è generalmente facile, quando si fa l'esame pri 
della tumefazione; più tardi è più difficile, ma esiste an 
un segno che soventi si trova: nelle rotture sotto-rotulee la 
situazione della rotula può essere cambiata; nelle rotture 
sopra-rotulee questa modificazione accade meno soventi, mò 
è possibile allora far penetrare un dito nella giuntura re 
spingendo la pelle a livello del cul di sacco superiore. 

Lo spostamento della rotula è d’altronde molto varia! 
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e Cousté ha cilalo un caso in cui essa risaliva fino alla metà 
della coscia; ma quando essa è mantenuta nei suoi rapporti 
abituali, si tratta allora di una rottura incompleta. 

La tumefazione infine manca raramente in questa sinto- 
matologia. 

L'affezione da cui fa d’uopo specialmente differenziare la 
rottura tendinosa è la frattura trasversale della rotula. Si 
arriva cercando col ravvicinamento delle estremità ad otte- 
nere Ja crepitazione ossea. 

Secondo Nélaton, la rottura della sinoviale deve essere 
affermata ogniqualvolta vi ha una tumefazione abbondante 
dopo l’accidente e che si può, dopo qualche giorno, intro- 
durre il dito dietro la rotula. 

La questione della cura ha una parte importante nella 
prognosi Sotto l'influenza di un apparecchio ad immobilizza- 
zione, la guarigione può essere completa. Vi ha sempre al- 
lungamento del tendine, perchè vi ha produzione di un nuovo 
tessuto, e se questo allungamento è troppo notevole il malato 
zoppicherà più o meno fortemente, soventi persisterà una ‘ 
vera infermità. 

Per cui Hervé, citando molte osservazioni, cerca di dimo- 
strare che la sutura dei tendini, in virtù dell’antisepsi deve 
essere scelta come processo ordinario per la cura di queste 
rotture: essa conduce molto presto alla guarigione ed in tutti 
i casì deve essere utilizzata quando il trattamento coll’immo- 
bilizzazione non essendo riuscito si debba rimediare ad una 
guarigione incompleta. 


Emorragia consecutiva all'uso della cocaina. — GuinaRp. 
— (Journal de Méedecine et de Chirurgie, novembre 1890). 


Guinard, ha riferito due fatti, i quali dimostrano che l’ane- 
Stesia colla cocaina può esporre ad emorragie gravi, cosa im- 
portantissima a conoscersi, poichè è facile evitarle quando si 
è avvisati. In tutti e due ì casi si trattava di una circoncisione 
fatta in ottime condizioni; l'anestesia era stata ottenuta con 
deboli dosi di cocaina e si era notato che l’emostasia era stata 
perfetta; ciò nondimeno nella stessa sera il sangue cominciò 
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a colare e nei due casi in discorso l'emorragia, molto abbone 
dante, proveniva dall'arteria del frenulo. Essa non cessò cl 
dopo la legatura di questarteria. 

Guinard, dopo aver discusso i fatti, non esita ad ammet 
tere che devesi attribuire quest'emorragia ritardata all’azioi 
della cocaina sui vasi, La cocaina è emostatica ed aneste= 
sica nello stesso tempo e forse agisce contemporaneamen le 
sui nervi motori e sui nervi sensitivi. Checchè ne sia, fa 
d'uopo ricordare clre il fenomeno di vaso-costrizione pro= 
dotto dalla cocaina può dissimular l'apertura di un'arteriuzza? 
dì calibro sufficiente a produrre un'emorragia ulteriore 
necessita l'intervento del chirurgo. Quando si opera in 
regione, in cui la medicatura può essere compressiva, non 
è il caso di preoccuparsi dì queste considerazioni, ma dopt 
la circoncisione, è evidente che non è possibile la compres 
sione. Devesi perciò rinunciare alla cocaina nell'operazione 
della fimosi? No, perchè il suo uso è veramente prezioso 


ture, avere la precauzione di lavare la ferita coll’acqua bi 
rica tiepida, la quale furà cessare l’azione emostatica de la 
cocaina. Si vedrà allora se vi ha qualche arteriuzza 
legare. 
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NORMALE E PATOLOGICA 


=. 


mMiororganismi e leucociti. — Ezra M. Hunt. — The Me- 
dical Record., ottobre 1890. 


Qualunque sia la diversità dei giudizi intorno alle relazioni 
Dil del microrganismi e dei leucociti con le malattie e la salute 
è d'uopo riconoscere in questa questione un gran cambia- 
‘mento d'idee che stabilisce il reale progresso delle dottrine 
| batteriologiche. 
(a Quando si cominciò a capire che i microrganismi erano 
dn rapporto con le malattie, non si vide che essi erano in 
i eguale rapporto con la salute; ora i più eminenti batterio- 
| iammettono tre diversi studi sui microbi, quello dei mi- 
 crobi benigni ed indispensabili alla salute, quello, dei settici 
0 saprofìti della materia in dissoluzione, quello dei patogeni 
relazione specifica col morbo. Ciascuno di questi tre studi 
«assunto discreto sviluppo, ma la maggiore attenzione si 
è riconcentrata sui microrganismi patogeni. 
| Più tardi è divenuto interessanta lo studio dei prodotti dei 
‘imierobi, non solo per le ptomaine e leucomaine, ma anche 
pel vasto campo dei mutamenti vitali e chimici, però non 
| sappiamo ancora quali prodotti e quali risultati dipendano da 
‘eondizioni individuali e locali. Bouchard dice che la condizione 
‘antibatterica non è dinamica o vitale, ma è una qualità chi- 
‘inica del sangue normale che lo rende disadatto all'attecchi- 
mento dei batteri. 
Anche sul numero delle malattie prodotte dai microrga- 
nismi, e specialmente da forme patogene, le vedute cambiano 
Secondo De Bary, Kiein, Koch, Sulton, Crookshank, Vau- 
"gham la lista delle malattie per le quali si riconosce un mi- 
‘erorganismo specifico, è variato e ristretto. Koch vi pone 
Soltanto il carbonchio, la tubercolosi e l’erisipela, Foster sol 
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lanto l’antrace e la febbre ricorrente, Suttom vi aggiunge 
farcino, Vaugham inclina all'origine probabile di molte ra 
lattie specifiche da vari microrganismi coesistenti; piùftogi 
che da uno per ciascuna malattia, Crookshank ritorna al 
questione di Tenner se ciò che si attribuisce ai microrg 
nismi specifici non sia dovuto a varietà settiche degli s 
Nè i batteriologi parlano più con la stessa asseveranza del 
probabilità che gli esantemi, ed altre malattie come l’influenz 
la polmonite, ecc., dipendano da microbi specifici, poichè! 
son notati fatti strani nelle relazioni fra il microbo della 
sipela e quello della difterite che Koch attribuisce a 
zioni di azione, ma che Klein, Crookshank, Sutton cara 
rizzano per varietà di microrganismi. Koch ritiene probabi 
l'origine batteriologica della febbre gialla, della malaria, 3 
pleuro-polmonite, della tosse convulsiva, ma dubita 
drofobia appartenga a questa classe. 1] fatto che molte. ì 
lattie nelle quali non si è scoperto un parassita sono coni 
nicabili, e quelle che sono associate alla presenza d'una 
crorganismo non lo sono, produce una certa riserva nell 
severare la materies morbi. 
Un altro progresso si rileva nella convinzione che le for 
dei microrganismi patogeni non sono necessariamente 
ginali od immutabili, e che il mezzo esteriore od interid 
esercita su quelle forme una grande influenza, ciò che 
vescia il principio di Koch che un batterio non si trasfof 
in un altro. Bland-Sotton sì avvicina alla verità quando d 
che la storia dei microrganismi mostra all’ evidenza, 
quella dei parassiti animali, che i batteri patogeni si & 
svofti lentamente da forme non patogene, ed hanno. let 
mente acquistata la facoltà di attecchire sui corpi wiwi 
quando trovano opportuno l’ambiente, onde la possibilità 
una regressione per l'ambiente divenuto inopportuno, è 
desiderabile di ogni vantato germicida. Rodet e Rong 
loro studi sul bacillo di Eberth conchiudono, che quande 
trovano nel tifo, non sono che forme degenerate del dat 
rium coli comune, il quale si trova sempre nell’ inte 
sano. 
Quantunque la teoria dei germi abbia avuto per risul 
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ja teoria terapeutica di curar le malattie con i germicidi, la 
Scalica non ha risposto con risultati positivi, ed il problema 
igienico è ancora ridotto al miglior mezzo di rendere i lessuti 
invulnerabili. Vi è qualche ragione per ritenere che il ferro, 
il elorato di potassa, il creosoto e vari altri medicamenti si 
oppongono al processo di desintegrazione, e prevengono 
od arrestino lo sviluppo di certe malattie; ma una cosa è 
ì il ritenere la loro azione come germicida, un’altra è il rico- 
| noscere l'influenza inibitrice di certe medicine 
| Veniamo ora allo studio dei leucociti in rapporto con i mi. 
| erorganismi, ed al progresso che si va facendo in questo 
i genso. Qualche tempo dopo la scoverta dei corpuscoli bian- 
: chi, vennero fuori molte idee sulla loro origine, il loro modo 
di produzione, la loro azione fisiologica e patologica. La loro 
relazione con l'infiammazione e con la febbre, la loro attiva 
| partecipazione alle malattie come quelle che aftettano le ton- 
aille dove si riscontrano in abbondanza, sono tuttora soste- 
ute da molti patologi. 
Le più recenti esperienze di Metschnikoff han diffuso nuova 
‘ luce su tale soggetto, quantunque Koch dica che l'opinione 
| chei leucociti resistano ai batteri va sempre più perdendo 
| lerreno. Lister mette in rilievo i fagociti scoperti da Met- 
‘sehnikoff, mentre Ziegler e Grawitz dànno maggiore impor- 
tanza ai corpuscoli dei tessuti ben distinti dai leucociti, ma 
a nom spiegano i fatti della moderna azione conservatrice che 
i leucociti esercitano sui microrganismi settici o patogeni. 
Sutton dice che quando un microrganismo entra nel corpo 
«animale, i leucociti lo attaccano e tentano di distruggerlo. 
ischnikoff tenendo nell'acqua molte dapAnie vide entrare 
nel corpo dei trasparenti piccoli crostacei alcune spore, le quali 
minavano, ed erano poi disperse per tutto il corpo dal 
e circolante negli spazi lacunari dell’animaletto, indi de- 
ate in parti nelle quali la circolazione era più lenta, cioè 
e cavità interne del mantello e nella cavità cefalica. Ivi 
raccoglievano dei cumuli di conidii che erano attaccati, 
ati e digerili dai leucociti, e se i conidi erano molti per 
cellula, altre cellule si aggiungevano a questa formando 
cellula gigante capace di combattere con l’invasore. Se 
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i leucociti superavano le spore, la daphnia viveva, se 
conìdii invadevano il piccolo crostaceo che moriva. 

Sutton, dietro un prolungato studio sulla tubercolosi de 
uccelli, ha visto che l vasi sanguigni che sono in conn 
sione con i noduli tubercolari, hanno dei cumuli di 
nel loro interno, e si è convinto che da qualunque sorg 
provengano, sono sempre introdotti pel canale alimentari 
si aprono un passaggio attraverso le pareti intestinali, 
sono circondati e distrutti dai leucociti. Quivi nuovi le 
citi continuamente affluiscono e rinforzano la battaglia, 
quale molti leucociti muoiono, altri si fondono insieme 
formar le cellule giganti, i lencociti morti formano 
di pus e danno origine ai centri caseosi dei noduli tubé 
lari, mentre ai confini di questi noduli, nella zona bacillifi 
il conflitto continua. Da questi noduli i bacilli sono por 
via dai leucociti o dalla corrente sanguigna, ed il confì 
ricomincia in un altro luogo, ma se il mezzo è opportu 
i bacilli si moltiplicano rapidamente, invadono tutto il sis 
corporeo, sorgono dei noduli nel fegato, nei polmoni, nele 
vello, nella pelle, ed invano le cellule giganti che possi 
divorare più di 20 bacilli combattono, insorgono distur 
nerali nell'organismo, si eleva la temperatura del corpt 
l’animale muore. y 

L'importante secondo l’autore è che i medici pratici sî 
susdano della mutabilità delle vedute sulle malattie 
fitiche, e comprendano come ciò che da molti si ritiene’ 
conosciuto ed accertato, è ancora nel campo della s 
zione. Ciò è importante perchè, mentre i pratici rispo 
a tutte le prove reali sul contagio, sul bisogno dell’ 
mento, sulle disinfezioni, sono assediati dagli ultracon 
nisti, i quali prescrivono un mondo di manipolazioni 
solamenti impossibili in pratica, e che poi non riesco 
impedire la presenza dei batteri. È necessario una 
conformità ai fatti reali, ma bisogna pensare che mol 
tivi risultati provengono dali’agitazione e dal rinforzo di 
restrizioni che sono fondate sovra evidenze incomple 
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materia piogena nelle cellule dei batteri. — H. Bu- 


ficuner. — (Centratb. tir die med, Wissesch., N. 48, 1890). 


Il Buchner aveva fatto l'osservazione che nella inalazione 
q iniezione dei bacilli del earbonchio nella trachea dei coni- 
4 oli, il detritus granulare dei bacilli che subito sì forma è ac- 

fompagnato da nmna violenta irritazione infiammatoria del 
{ fessuto del polmone, mentre con l'applicazione delle sole 
spore manca ogni apprezzabile irritazione. Ciò condusse il 
Buciner a pensare che la causa chimica, prossima della 
‘infiammazione e suppurazione bacillare come della febbre 
| bacillare, potesse essere il contenuto plasmatico, gli albumi- 
| nati delle cellule dei batteri. Questa opinione cercò di dimo- 
| strare nel modo seguente: — Preparò una emulsione acquosa 
di colture di patate del pneumo-bacillo del Friedlander, la 
fece bollire un'ora e mezzo per sterilizzaria e disciogliere 


“furono iniettate eguali quantità sotto la cute di un coniglio. 
e” risultato fu che la soluzione chiara non produsse traccia 
di suppurazione, il deposito dei batteri al contrario provocò 
ello spazio di #8 ore forte suppurazione asettica. Onde il 
Buchner tenne per dimostrato che la sostanza piogena al- 
della emulsione è primariamente contenuta nelle cellule 


oltreché col pneumobacillo, con altre 16 specie di batteri. IT 
risultato fu in tutti lo stesso e perfettamente eguale a quello 
l pnenmobacillo; tutte le emulsioni di batteri davano sup- 


ere probabile che gli albuminati del plasma dei batteri siano 
la causa di quella. E in questo concetto si raffermò pel fatto 
che l'aggiunta della soluzione di violetto di metile, che come 
tutti i colori basici dell'anelina entra in combinazione chi- 
mica con gii albuminati del plasma dei batteri, annulla 
“completamente l’azione piogena di una emulsione di pneu- 
| mobacilli, 

: Per la separazione della sostanza attiva del corpo dei bat- 
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teri il Buchner si condusse nel modo seguente: da 25 colta 
di patate furono diligentemente raschiati i pneumobacilli 
perati in 20 volte di una soluzione potassica al 5 p. 100 
la bollitura per 4a 7 ore disciolti e filtrati. Erano quindi 
germente acidulati con soluzione allungata di acido clori 
o acelico e così precipitava una sostanza che dava le reazig) 
della slbumina e dal Buchner denominata proteina pneumî 
bacillare. Iniettata questa sostanza sotto la cute dava 
lievi fenomeni irritativi locali; invece introdotta sotto la 

in tubetti di vetro provocava manifestamente la suppurazioi 
è l'esame con il microscopio e la coltura testimoniava® 
mancanza di batteri. 
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La cataforesi elettrica del sublimato. — Dott. KuR 
di Vienna. — Memoria presentata al Congresso internt 
zionale di Berlino. — (Allgem. Wiener mediz. Zeitu 
N. 39, 1890). 


Da gran tempo si va cercando un modo di applicazio 
del mercurio che sia poco incomodo pei malati e nello s 
tempo valga ad introdurre sufficiente quantità di mercui 
nell'organismo e permetta di dosare o in certo modo di 
duare la quantità del mercurio. Con l’antico metodo 
fregagioni si possono introdurre sufficienti quantità di me 
eurio, ma non esattamente determinabili; e molto di 
dal modo di esecuzione. I metodi delle iniezioni non han 
questo inconveniente; ma sarebbe desiderabile trovarne ui 
con cui si potesse introdurre nell’organismo sufficiente qui 
lità di mercurio senza necessità di far prima una lesione! 

Da lungo tempo il dott. Ehrmann aveva pensato di g 


RIVISTA DI TERAPEUTICA 245 


scopo terapeulico. Egli fece le prime prove ponendo una 


liiremità in un vaso con soluzione di sublimato che agiva 
come anode e un'altra in un secondo vaso di metallo che 
i agiva come catode. Con ciò avveniva che tutta la corrente 


che entrava nel corpo in questo rimaneva e di nuovo usciva 
sar l'altro elettrode. Secondo questo principio esegui il se- 
dà nte esperimento: pose la sua mano in due vasi pieni di 
soluzione allungata di violetto di metilene, nella quale erano 
immerse delle lastre di zinco come elettrodi e fece passare 
‘una corrente di 15-20 milliampere per 5-10 minuti, e quindi 
‘osservò che ail'anode le boccucce di tutti i follicoli erano co- 
| jorati col violetto di metlilene e col catode no; onde concluse 
chele sostanze disciolte penetrano per l'anode. 
| per proposta del prof. Gdirtner, l’Ehrmann fece altri spe- 
‘rimenti sottoponendo alla cataforesi tutto il corpo nel bagno 


‘bagno la corrente psssa attraverso il corpo e anzi lateral- 
‘mente essendo la linozza divisa in due parti da un tramezzo 


celle è posta una lastra di zinco în una come anode e nel- 
È a come catode. Una corrente di una determinata forza 
— può far penetrare in un corpo poroso 500 volte tanto liquido 
«quanto nello stesso tempo ne scompone per la elettrolisi, 

To In questo bagno furono dapprima sottoposti alla catafo- 
si del sublimato tre persone sane, è da principio con 
la precauzione con soli quattro grammi di sublimato ed 
corrente di 100 milliampere della durata di 15-20 minuti. 
il giorno dopo il bagno si palesavano quantità di mer- 
rio dimostrabili qualitativamente e dipoi delle quantità fra 
e 1,9 milligrammi che sparivano all'ottavo giorno. In un 
relativo sad un bagnarolo, il mercurio era già scom- 
so al quarto giorno, probabilmente perché costui lavo- 
tutto il giorno in una atmosfera umida. Ora siccome, 
condo le esperienze dell'Ehrmann la penetrazione del li- 
Quido si fa per l'apparato glandolare, così è da credere 
ghe in questo caso l'abbondante secrezione abbia procu- 
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rato la eliminazione del snblimato per la via dell'a 
follicolare. +0 

Le altre esperienze furono fatte su malati sifilitici; in tal 
furono sottoposti alia cataforesi 34 malati, dei quali 3 er 
nel periodo della eruzione con la sclerosi. Uno avevatti 
forte edema duro con fimosi e sifilide papulosa. Egli dé 
15 bagni in una corrente della forza di 150 milliampere 
durata di 30 minuti; il bagno conteneva 8 grammi di sul 
mato; a questi dapprima erano aggiunti 60 gr. di acido $ 
forico per precipitare i sali di calce che formano una ca 
binazione insolubile col sublimato; ma poi fu usata pel bi 
acqua già bollita, in cui i sali di calce si erano già dej 
tati, cosicchè si poteva fare a meno di aggiungere Î’ag 
solforico, il quale diminuisce la forza cataforetica della e 
rente elettrica. Dopo 15 bagni i sintomi e l'esantema er 
svanili, 

In altri Jue malati furono fatti in un caso 28 bagni, A 
l'altro 30. Avevano ambedue una sifilide maculo-papuloi 
sclerosi grossa come nocciuole che svanirono dopo i bi 
Questi sono dal maggio in osservazione e aon si è mani es 
alcuna recidiva. 

Delle forme più tardive del periodo secondario furono; 
rati tre casi con psoriasi palmare in parte con, in p 


non avvenne alcuna recidiva, nei primi due dopo tre mes 
manifestà un leggero esantema con pupule sulla lingui 
cinque casi furono curati dei condilomi piatti all'ano ed #î 
nitali. Dopo $-10 bagni eransi dileguati. Localmente 
adoperato altro mezzo che delle spolverizzazioni con pol 
di talco. Finora non si sono osservate recidive. : 

La maggior parte dei malati presenavano fenomeni alli 


<juesti fenomeni fu di 6,il maggiore di 18. Tre volte accadde 
cidive, una volta un mese dopo 8 bagni, due volte tre mesi 
9 e 11 bagni. A questi debbono aggiungersi molli casi 
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sono sotto la osservazione del prof. Stock e il di cui decorso 


“è molto favorevole. 


Di forme molto gravi furono trattati due casi: uno era una 
sifilide a piccole papule recidiva, ‘quattro anni dopo la infe- 
zione con papule nella bocca. Le papule della bocca sparirono 
dopo 27 bagni, la sifilide dopo 48, Il secondo caso era di una 
povera donna molto deperita. Essa aveva una sifilide papu- 
losa a grosse papule, una irite con forte chemosi e sinechie. 
La malata fece i bagni dapprima ogni tre giorni, poi ogni due 
giorni e quindi ogni giorno. Dopo il nono bagno comparve una 


leggera diarrea che fu facilmente frenata dopo sospesi i 


bagni, col decotto di salep. Dopo il quindicesimo bagno era 
svanita la chemosi. Dopo 22 bagni, avendo la malata preso la 
influenza, dovette sospendersi la cura per 14 giorni. L'irite 
non fece progressi. Dopo 38 bagni sparì il rossore ciliare 
in due punti corrispondenti alle sinechie. Dopo il 54° bagno 
la malata incontrò un violento catarro bronchiale che rese ne- 
cessario il riposo a letto e la sospensione dei bagni. Dopo 
dieci giorni, senza che l’oechio primitivamente malato fosse 
molto alterato, apparve all'occhio sinistro il rossore ciliare ed 
una recente sinechia. Furono fatte alla malata cinque frega- 
gioni, dopo le quali tutti i fenomeni sidileguarono ed oggi, dopo 
tre mesi, essa è guarita. In questo caso apparentemente sfa- 
vorevole fu però manifesta l’azione della cataforesi, poichè la 
malata ebbe ripetute diarree che cessarono dopo la sospen- 
sione dei bagni. Del resto recidive dell’irite si hanno quasi di 
regola in qualunque altro metodo curativo. Così l'Ehrmann 
cita un caso in cui ad una malata fu fatta la escisione della 
selerosi e 30 frizioni preventive. Al terzo giorno dopo la inie- 
zione le sopravvenne una irite sierosa che sparì con cinque 
frizioni; pochi giorni dopo ebbe una irite papulosa che richiese 
40 frizioni, e cinque giorni dopo la cessazione della cura si 
manifestò il rossore ciliare che rese necessarie nuove fre- 
gagioni. 

In 14 casi PEhrmann usò i bagni di sublimato in modo in- 
termittente, da 10 a 15 secondo il bisogno. In due casi av- 
vennero recidive. Come fenomeni di avvelenamento si mani- 
festarono in due casi diarrea, in un caso lo ptialismo, in un 
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altro caso un eczema squammoso che guarì con l’ungue 
del Wilson espolverizzazioni con polvere di riso. 

Fu pure analizzata l'urina in quattro malati. In ung «i 
anche quattro anni prima aveva usato il mercurio, dop 
15 bagni, l’orina presentò 1,9 milligrammi di mercurio; il'$ 
condo, non stato prima sottoposto ad alcun trattamento, do 
30 bagni mostrò 1,4 milligrammi di mercurio nella orina, 
terzo osservato dal Gàrtner dopo 26 bagni 1,9 milligrammi 
il quarto dopo 16 bagni 0,6 milligrammi. 

Ultimamente i bagni sono stati fatti fare ogni giorno od ogt 
due giorni con 12 grammi di sublimato ugualmente ripari 
nelle due celle. La forza della corrente è di 200 milliam 
la durata una mezz'ora. Dopo un quarto d’ora la corrente 
invertita, dappoichè la penetrazione del sublimato, co 
Gértner ha provato, si fa solo per l’anode; così col tem 
sarà entrato tanto che un di più non ne può entrare per 1’ 
rato follicolare; quindi bisogna invertire la corrente; int 
modo il primo catode diventa anode. 

In conclusione dalle precedenti osservazioni emerge chi 
ramente che con la cataforesi si può introdurre nell’ory 
nismo il mercurio in tal quantità da bastare a scopi 
peutici. 


Sul valore terapeutico di alcuni nuovi rimedi 
dotti nella pratica delle malattie degli orecchi, 
Dott. Sicismonpo SzENES, di Budapest. — (Allgem. Wien 
mediz. Zeitung, N. 25, 1890). 


1l mentolo in soluzione al 20 p. 100 con olio è stato 
comandato contro la furuncolosi del condotto uditivo esterné 
Si usa introducendo nel condotto un tampone di ovatta inz ap 
pato della soluzione, il quale si cambia una volta il giorno. 
metodo è semplice; ma in molti casi il mentolo produce 
molesto bruciore che non è tollerato da tutti i malati. In pod! 
casi questo rimedio riusci come si voleva; onde il suo us 
deve essere raccomandato sclo dopo la spaccatura e lo seue 
chiaiamento del furuncolo. 
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lan p. 100 di acetato e tartrato di allumina, una soluzione al- 

ni p. 1000 di sublimato ed anche l’acetato di allumina allun- 
gato con quattro parti di acqua, Le prime due soluzioni in al- 
cuni casì si dimostrarono molto buoni rimedii, solo però dopo 
ja incisione 0 l'apertura spontanea del furuncolo; l’ultimo 

iova per calmare il dolore in quelle infiammazioni diffuse del 
gondotto uditivo che soglionsi designare come suppurazioni 
croniche «lella cassa del timpano. Tutte e. tre le soluzioni 
sono usate tiepide per instillazione. 

La glicerina fenicata al 15 p. 100 è stata usata dal Szenes nel 
primo periodo delle infiammazioni acute dell'orecchio medio, 
solo però quando esiste una iperemia diffusa della membrana 
del timpano senza secrezione nella cassa. In pochi casi calma 
semplicemente il dolore, non in tutti i casi può impedire la 
i suppurazione, poichè in 3 casi su 16, non ostante l’accurata 
‘instillazione della glicerina fenicata, avvenne la suppurazione. 
La creolina (5 gocce in mezzo litro di acqua) iniettata nel- 
| l'orecchio, è stata raccomandata nelle suppurazioni croniche 
della cassa del timpano. Il Szenes trova poco conveniente 
P, questo procedimento, poichè non essendo il liquido traspa- 
È ‘rente, non si può riconoscere la qualità della secrezione cac- 
ciata fuori. La creolina deve essere prescritta ai malati solo 
. quando è lasciata a loro la cura di fare le schizzettature, 
poiché, non essendo velenosa e non potendo arrecare alcun 
danno, è preferibile in questi casi a tanti altri mezzi usati. È 
molto apprezzabile la efficacia di una pomata al 2 p. 100 di 
ereolina nell'eczema acuto del condotto uditivo esterno e del 
| padiglione. 

Dei medicamenti polverulenti che per lo più sono insufflati 
nel condotto uditivo esterno, nelle otorree con perforazione 
| della membrana del timpano, dopo le schizzettature e l’asciu- 
gamento dell'orecchio, il dott. Szenes ha provato l' iodolo, il 
salicilato di bismuto e l’aristolo recentemente raccomandato 
| eil già da lungo tempo usato per opera del Bezold, acido bo- 
ico. Dai primi tre poco si può sperare, ed essi hanno anché 
l'inconveniente, che quando si è formata nella cassa del tim- 
pano poca suppurazione, rimangono affatto asciutti. L'acido 
borico invece può essere adoperato in tutti i casi in cui la 
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perforazione della membrana del timpano è sufficientemé 
grande e situata in conveniente luogo, quando non cet 

della catena degli ossicini, né delle pareti della cassa d 
pano, ed inoltre quando non è affetta l’apofisi mastoide, 08 
in tutti i casi nei quali non è da temersi ritenzione di marei 
le sue conseguenze. L'acido borico insufflato cagiona all 
fermo, specialmente quando arriva alla perforazione una si 
sazione simile a quella di acqua che bollisse nell'orecchio, | 
dura poco e sparisce senza lasciare traccia. Se il giorno 
presso non si trova più acido borico nell'orecchio, come sì 
deva il giorno avanti dopo la insufffazione, allora si schizz 
di nuovo l'orecchio e si asciuga è si torna a insufflare p 


dei casì di otorrea acuta un trattamento polverulento è. 
perfluo, dappoiché suole avvenire a guarigione con le sole 
gole di pulizia. 

L'acido lattico in soluzione al 14 p, 100 é stato racco me 
dato contro le otorree croniche, ma il Szenes dovette pri 
rinunziarvi, poiché anche sulla pelle del condotto udil 
esterno e del padiglione agisce da caustico e quindi è mf 
doloroso. 

La cocaina in soluzione al 4-10 p. 100 è stata ra 
data contro i sussurri degli orecchi portandone alcune go 
per mezzo del catetere attraverso la tromba di Eustai 
nella cassa del timpano. Il Szenes la usò in 14 si 
sussurro degli orecchi, ma solo in quei casi nei quali il. 
surro non si era potuto far cessare con altri espedie 
Spesso anche quando le iniezioni furono continuate per 
settimane il risultato fu nullo. Tal modo di cura deve use 
con molta precauzione, poichè anche quantità minime di 
caina hanno potuto cagionare fenomeni di avvelenamento” 
si manifestarono in forma di nausea, vertigine, spossamei 
vomito; questi sintomi il Szenes li osservò solo in tre e 
me altri autori ricordano più frequenti fenomeni di avveler 
mento. 

Il Szenes riferisce anche sul valore del massaggio che 
vede frequentemente usato nella clinica delle malattie di 
orecchi di Praga, Egli lo usò in 16 casi della sua pratica pi 
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vata con buon risultato, Il massaggio fu usato nelle infiam- 
mazioni acute della membrana del timpano, però solo dopo 
g bessata la suppurazione, ed anche in quei casi nei quali il pro- 
cesso non era ancora passato a suppurazione, ma esisteva 
nella cassa del timpano un poco di secrezione che non po- 
teva essere fatta riassorbire col metodo ordinario della pera 
elastica 0 del caletere. 


Le iniezioni ipodermiche di sublimato nella scarlattina 
e nella difterite. — Nota preventiva del dott. Giuseppe 
jaconrini. — (ZI Morgagni, parte 1%, novembre 1890). 


La scarlaltina e la dilterite, senza discutere (qui se son due 
| entità cliniche diverse, o, come altri sostiene, due poco di- 
verse manifestazioni d'un unico processo morboso dovuto ad 
un'unico germe (Zienety), sono certo due malattie dellè peg- 
giori che hanno affaticato in ogni tempo i terapisti per la ri- 
cerca di un sistema di cura. 
| Dopoavere inutilmente tentato lutti i soliti mezzi, l'autore 
pensò di tentare il sublimato (1 centigr. al giorno) per via 
ipodermica, nella cura della scarlattina e della difterite e ne 
ottenne ottimi risultati. 

Come andrebbe intesa l’azione farmaco-dinamica del su- 
 blimato in questi casi ? 

La scarlattina e la «ifterite, indubbiamente, sono malattie 
"di natura infettiva, le cui manifestazioni locali seguono l’infe- 
| zione generale; il sublimato, quindi, in questi casi, spieghe- 
rebbe la sua azione deleteria sulla vita dei germi che sono 
causa di queste infezioni, e la sua azione sarebbe generale 
prima per la modificazione che induce sulla temperatura e 
sullo stato generale, ecc.; locale poi nell’atto della sua elimi- 
nazione, venendo fuori traverso organi, pei quali pare ab- 
biano speciale elezione (reni faringe). 

Una interpretazione cosi fatta presenta la massima verisi- 
miglianza, essendo essa razionalissima ed in tutto conforme 
alle dottrine generalmente accettate a proposito delle malattie 
e del farmaco, 

Contro un trattamento così fatto non si potrebbe muovere 
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altra osservazione fuori di quella di non doversi far m 


questi poteri. 
L’obiezione però non è di gran momento. È, 
Il fatto del miglioramento degli infermi sotto l’azione. 
questa cura, è veramente la più eloquente smentita; ma wè 
più ed è l’effetto utile che, in circostanze svariate in cui 


mercuriale, in affezioni anche non sifilitiche, come la perib 
nite, la meningite cerebro-spinale, l’idrocefalo, ecc., se 
tener conto delle malattie diverse di spettanza chirurgica, tra 
tate, come oggi si usa, con medicatura al sublimato. 


Del Somnal — Dottori VENANZIO @ SicHicELLI. — (Gaszeli 
degli ospitali, N. 25, 1890). 


Da non molto tempo un farmacista di Berlino, il Radlane 
mescolando parti uguali di cloralio, di uretano e di alcool el 
lico a 96° e scaldando la miscela sotto una determinata pre 
sione, ottenne un liquido incoloro, cristallizzabile in aghi 
sapore amaro, di effetto ipnotico, a cui diede il nome di 
Somnal. i 

La formola da adottarsi per uso terapeutico sarebbe | 
seguente: x 


SOMA. st a I 
Acqua distillata . . . . . » 45 
Sciroppo d'arancio. . . . » 20 


Di questa soluzione se ne deve propinare un cucchiaîi 
da tavola alla sera, colla quale dose corrispondente a 2 
di farmaco, si avrebbe, dopo appena mezz'ora dall'ingestia 
un sonno della durata da 6 ad 8 ore. 

Non ostante che le esperienze finora fatte con questo nuowé 
rimedio fossero assai scarse, ed i risultati di esse an 
mal determinati, tuttavia, in seguito ad incoraggianti no! 


pubblicate dal dott. Zagorski, gli autori vollero sperimen si; 
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Mil Somna!, e se il numero delle esperienze loro non ha po- 
juto essere molto grande, perchè da poco il rimedio é stato 
(- importato © in scarsa quantità, esse però sono molto con- 
eludenti, avuto riguardo specialmente alla qualità dei ma- 
lati sottoposti alla esperienza, perchè in essi il fenomeno 
dell’ insonnia era costante e difficile a vincersi cogli altri 
ipnotici più in uso. 1 
Ecco i risultati dello studio fatto dagli autori su questo 
medicinale nuovo: 

{° Si può asserire con sicurezza che il Somna/ non pro- 
duce gravi disturbi gastrici, perchè l'appetito e le digestioni 
| non si mostrarono alterati, anche negli infermi che ne pre- 
sero ripetutamente 4 e 6 gr. 
| —*Il cuore non subisce, con dosi di 2 a 6 gr. modifica- 
| zioni di rilievo; il polso difatti si mantiene regolare, sebbene 
si faccia alquanto più frequente e più piccolo poco dopo la 
‘ingestione, salvo a riprendere i suoi fisiologici caratteri 
quando il sonno è incominciato, 
3° Il respiro non sì mostra modificato né in frequenza 
nè in profondità. 
| 4° Il Somnal produce con grande facilità la vasopara- 
| lisi facciale (Rash), certamente in rapporto colla modifica- 
zione funzionale del simpatico cervicale che è tanto più fa- 
‘cile a manifestarsi, e tanto più intensa, quando si introduca 
‘nell'organismo anche una piccola quantità di alcool, quale 
è ‘quella che si contiene nella razione di vino che viene be- 
vuto ai pasti. Il detto fenomeno dura cinque o sei ore al- 
.l’incirca, e non si accompagna né a cefalea, né a vertigini. 
fo La dose di 2 gr. può essere efficace soltanto nei casi 
di leggero insonnio, non in quelli di insonnio grave e ri- 
. bolle, specialmente se dipende da stati di eccitamento del 
‘ cervello. 
La dose più efficace è quella di 4 gr., con cui è difficile 
| non ottenere un sonno della durata di 5 o 6 ore almeno, 
6° Il sonno non si verifica che raramente, solo dopo 
mezz'ora dall’ingestione del Somnal; in generale passano 

2 ed anche 3 ore, più di rado 4 e 5 prima che si ottenga 

| l’effetto voluto. 


DI RIVISTA DI TERAPEUTICA 


7* Il Somnal agisce meglio che nei malati di ment 
forma depressiva che in quelli a forma espansiva. ; 
8* La durata del sonno oscilla fra un massimo di9g 

e un minimo di mezz'ora; la media è di 7 ore all'incirca? 
Riassumen'o: 

Il Somnal può considerarsi come un ipnotito meriteyd 

di essere adottato, per la durata e la qualità del sonno e 
induce, per la sua relativa innocuità, ed anche per its 
prezzo, che non è guari elevato; ed il suo modo di agî 
ricorda assai da vicino le proprietà terapeutiche dei 
due precipui componenti, il cloralio e l’uretano. 


RIVISTA D'IGIENE 


La vaccinazione nell'esercito germanico. — Estratto d 
Sanitits Berieht ùber die kiniglich Preussiseche Armee, ee 
dal 1° aprile 1884 al 31 marzo 1888. 


Col periodo 1884-88 comincia nella rivaccinazione 
truppa tedesca una nuova epoca, che coincide col passag 
all'introduzione generale dell'uso, della. linfa animale, 

La storia della vaccinazione nella truppa, che costitui 
un ramo così importante dell'igiene dell'esercito, dal 31 ma; 
gio 1826, in cui venne ordinata la vaccinazione obbligatot 
di tutti i militari non vaccinati nè vaiuolati, fino alla epidi 
mia di vaiuolo della guerra 1870-74, così dimostrativa e bi 
nemerita per la inoculazione profilattica dell'esercito, epi 
mia che mise in luce la stringente necessità della continui 
zione della vaccinazione nei angie sì può ritenere comi 


onta che fosse già conosciuta la linfa alla picszina ne n 
sempre facile di procurarsi la sufficiente quantità di 
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riale, e che talora sì rese sensibile, nelle necessità che in- 
‘sorgevano ad un tralto di rapide inoculazioni in massa, la 
mancanza di linfa appropriata da provvedersi rapidamente. 
È noto che dopo il termine della campagna, nell’ esercito 
si eseguiva generalmente l'innesto vaccinaudo dapprima una 
parte dei coscritti con linfa di bambini, ed il rimanente da 
braccio a braccio; processo che, pei risultati ottenuti, era 
‘in ogni guisa approvabile. Si otteneva così una più sieura 
filassi, senza che si siano verificate cattive conseguenze. 
Sopra 1,200,000 militari rivaccinati ne morì uno per infe- 
zione sanguigna sopravvenuta dopo l'inoculazione, e 78 eb- 
‘bero disturbi transitori, senza che si sia constatato il tra- 
“sporto di altre malattie, 
Ma dal 1883 in poi le condizioni della vaccinazione nei mi- 
| litari furono in modo particolare influenzate dalla legge sulla 
| vaccinazione dell’8 aprile 1874, la quale colia introduzione 
della vaccinazione e rivaccinazione obbligatorie può ritenersi 
e un riconoscimento della profilassi ottenuta nell’armata, 
«sulla esperienza della quale si basa principalmente. Poichè 
— secondo la suddetta legge gli allievi delle scuole pubbliche e 
private debbono essere assoggettati ad una rivaccinazione nel 
‘{2*anno d’età, ne viene che circa dalla fine dell’anno 1882 en- 
‘trarono nell'esercito militari i quali 7 ed 8 anni prima ave- 
‘vano subito una seconda inoculazione. E dai dati statistici, 
ordinati dal ministero nel novembre 1884 si potè constatare 
| che i risultati numerici erano rimasti presso a poco i me- 
desimi, ma che nelle persone rivaccinate a 12 anni era mi- 
more il numero delle pustole ottenu!e e queste erano meno 
‘sviluppate, più povere di linfa, cosi che la possibilità di ri- 
savarne linfa era resa più difficile, tanto che si era minac- 
| ciati di perdere una sorgente di linfa fino allora così abbon- 
dante. A ciò si aggiunse che anche i figli di sottufficiali erano 
| spesso vaccinati dai medici vaccinatori pubblici, e. venivano 
| così sottratte anche queste pustole per la vaccinazione dei 
— militari. 
«Questa mancanza di linfa rese necessario di pensare ad 
un materiale per la vaccinazione nell'esercito che fosse sem- 
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pre pronto, e così nel1884 si diede compimento al piano peg 
l'introduzione dell’inoculazione con linfa animale già stato: 
ventilato dal ministero della guerra nel 1877, il quale avewa' 
dovuto mettersi da parte perché in allora era poco svilup+ 
pato il modo di ottenerla, e poco sicuri i suoi esiti. La pros 
gettata introduzione fu favorita dal miglioramento tecnico è 
dal procedimento scientifico nella produzione della linfa ap ul 
male avvenuta precisamente in quel tempo. ? 

(Vengono in seguito 4 quadri comparativi dei risultati ot 
tenuti nell’anno 1884-85 nelle vaccinazioni e rivaccinazioni 
fattecon tre specie di linfa animale (Pissin- Wesche-Reiss er) 
e con linfa umanizzata in 6 corpi d’armata). 

Da essi si rileva che nella prima vaccinazione si ottenne 
colle tre linfe animali il 49,8 di esiti per 100 innestati, @ 
colla linfa umanizzata il 60,5 p. 100, nella prima rivaccina= 
zione 29,9 colle linfe animali e 39,8 colla linfa umanizzata, 
nella seconda rivaccinazione eseguita con linfa umanizzata” 
dopo due vaccinazioni negative con linfa animale 22,2, e con 
le linfe animali dopo due vaccinazioni negative con li 
umanizzata 13,7. 

La scoperta del bacillo tubercolare e perciò la conoscenza. 
del pericolo di una simultanea inoculazione di esso colla ve 
cinazione avevano destato nell’ufficio sanitario imperiale ill 
desiderio che si evitasse per quanto era possibile l’inocula= 
zione da uomo a uomo e che si usasse solamente la lin 
di vitelle, le quali fossero state riconosciute indubbiameni 
immuni da tubercolosi mediante l'esame dei visceri inte 
dopo il loro abbattimento. Quindi si pensò di riunire una com. 
missione per deliberare circa il metodo più conveniente per 
ottenere la linfa animale, pensiero che corrispondeva ad un 
rapporto della commissione delle petizioni del Reichstag In 
esso si proponeva di riunire una commissione di persone 
esperte nella cosa, « la quale esaminasse l’attuale stato fisiolo- 
gico e patologico della questione sulla inoculazione, special- | 
mente in rapporto alle cautele, che sono appropriate a cir- 
condare la inoculazione colla maggiore possibile sicurezza, | 
e stabilisse le norme per ottenere questa sicurezza, nel casò 
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di una prescrizione generale della vaccinazione con linfa 


animale. » 
esta commissione, alla quale prese anche parte il mi- 


Be della guerra con un relatore della divisione medica, 
‘sì riuni dietro decisione del Bundesrath il 30 ottobre 1884, e 
“le sue deliberazioni e conclusioni, che rischiarano così es- 
‘senzialmente lo stato della questione circa l'uso della linfa 
‘animale, resero difficile di procurarsi per le vaccinazioni nel- 
| l'esercito la sufficiente quantità di linfa umanizzata, il cui uso 
linsò e per sè, non aveva dato risultati e conseguenze sfa- 
vorevoli. Si doveva perciò a ragione cercare di utilizzare 
l'annata la linfa animale, massimamente dopo che le 
‘muove deliberazioni dell'ufficio sanitario imperiale del 17 e 
i giugno 1886, sopra la produzione, la conservazione e la 
adizione della linfa animale dovevano anche sotto questò 
porto dare i più attendibili risultati. 

‘Purtroppo la disposizione della divisione medica del 20 no- 
mbre 1884 ai medici generali di corpo d’armata, che or- 
nava esperimenti di vaccinazione con linfa animale insieme 
vaccinazioni di controllo con linfa umanizzata non poteva 
essere sufficientemente in osservanza nella vaccinazione 
1884-85, giacchè una gran parte dei nuovi arruolati era 
à stata inoculata con linfa umanizzata. 

ell'anno 1885-86 furono eseguiti estesi esperimenti con 
animale dapprima in alcuni corpi d'armata, e precisa. 
mente sotto i seguenti punti di vista: 

|’ Gliinscritti da vaccinare delle truppe scelte per la 
‘ova dovevano essere divisi in gruppi uguali, dei quali uno 
‘doveva inoculare con linfa umanizzata, l’altro con deter- 
nate specie di linfa animale. 


ernburg di Wesche, e quella dell'istituto del granducato 
Sassonia-Weimar di Feiffer, quindi la linfa in polvere 


Mg 
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Della linfa umanizzata si doveva adoperare: linfs di 
bini pura — linfa di bambini con glicerina nella proporzig 
di 1 di linfa e fino a 3 di glicerina, recente o conservate p 
non oltre 2 mesi — e linfa di rivaccinazione da bra cio 


braceio. 
2° I diversi gruppi dello stesso riparto di truppa e 
vaccinati dallo stesso medico militare col medesimo pro 
3° Se due inoculazioni ripetute con linfa animale 
nevano senza esito, la terza volta si vaccinava con linfa 
nizzata e viceversa. 
4° La consistenza maggiore della linfa animale e quili 
la difficoltà di farla attaccare fece sembrare necessario! 
inoculare col metodo delle incisioni. Queste dovevano ess 
superficiali, fatte colla lametta scanalata, o col bisturi dai 
culazioni, non sanguinanti, lunghe tre quarti ad 1 centi 
semplici (I), doppie (II) od in croce (+). In seguito 
incisioni tenute aperte stirando la pelle, si soffregava 
ratamente la linfa colla lancetta o con una stecca d'avo 
Si ritennero sufficienti 6 ad 8 incisioni per individuo. È 
ricevere Ja linfa serviva un porta-oggetti incavato, sul'qui 
se ne doveva sempre porre una piccola quantità. z 
Dopo l’inoculazione di ciaschedun individuo si dovewi 
sempre accuratamente pulire gli istrumenti adoperati. | 
vietato di introdurre la lancetta non pulita nel recipii 
della linfa per prenderne, e di raccogliere ì residui à 
linfa rimasti negli strumenti o sul porta-oggetti e riporlt 
recipiente À 
5° Come sintomi dell’esito dell’inoculazione valevano 
pustole regolari, oppure una vescica ripiena di liquido 
semplici papuie non dovevano considerarsi come esito. + 
I risultati dell'esperimento furono i seguenti: 
Gli esiti della prima vaccinazione furono: 
Con linfa animale 9,603 su 19,285 innestati = 49,8 p. 
Con linfa umanizzata 5,332 su 9492 innestati =/ 
n. 100. 
Gli esiti nella prima rivaccinazione furono; 
Con linfa animale 2,842 su 9,492 innestati = 29,9 se 


- 
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Con linfa umanizzata 1,380 su 3,460 innestati —39,8 p.100, 
Gli esiti nella seconda rivaccinazione furono: 
Con linfa animale dopo due precedenti inoculazioni 
senza esito con linfa animale, 13,7 p. 100. 
Con linfa umanizzata dopo due precedenti inoculazioni 
n senza esito con linfa umanizzata 22,2 p. 100. 
Colla linfa animale si ottennero in media 2,7 pustole, e 
colla linfa umanizzata 5,4. 
| Nel 1886-87 gli esperimenti furono estesi \a tutti ì corpi 
| d’armata, ed inoltre si aggiunse la retrovaccina dello stabi- 
limento provinciale di Halle, ed invece della linfa in polvere 
dî Darmstadt sì usò la linfa in emulsione. 
i J risultati comparativi di quest'anno risultarono ‘così: 
La prima inoculazione diede: 
Con linfe animali su 48,637 innestati, 23,733 esiti —= 57 
100 con 2,8 pustole in media. 
| Con linfa umanizzata su 24,634 innestati, 16,014 esiti 
= 65 p.100 con 3,9 pustole in media. 
| ‘La prima rivaccinazione diede : 
Con linfa animale sn 19,375 innestati, 4,905 esiti — 25,3 
p. 100. 
| _ Conlinfa umanizzata su 9,198 innestati, 3,664 esiti — 39,8 
_ p.100. 
La seconda rivacceinazione diede: 
Con linfa animale dopo due precedenti inoculazioni 


Eroza esito. 7 


«Con linfa umanizzata su 3,886 innestati 730 esiti = 18,8 


Con linfa umanizzata dopo due precedenti inoculazioni 
a esito. 

Con linfe animali su 12,680 innestati, 2,954, esiti — 23,3 
100. 

_ Lalinfa umanizzata diede dunque ancora i migliori risultati; 
© gli esiti con linfa animale furono maggiori che nell’anno 
'ecedente, specie in quei corpi d’armata nei quali, l’anno 
Ma, era già stata adoperata, e per conseguenza si era 
à acquistata maggiore familiarità nell’ adoperaria. Si po- 


260 RIVISTA 


tevaadunqueritenere che aumentando la conoscenza del 
prietà edell’uso della linfa animale,avrebbero pure aum 
gli esiti con essa ottenuti, e siccome si poteva con sicu 
ritenere colla linfa animale una profilassi così sicura cet 
colla umanizzata, così furono dal 1887-88 in poi esegni 
tutti i corpi d'armata le prove dell'uso di linfa animale 
materiale di inoculazione. La linfa stessa fu fornita ‘dal 
stato per i bisogni di tutti i medici militari, prendendola. ag 
stabilimenti vacciniferi della Prussia e degli altri paesi; 
3° corpo ed in quello della guardia però si continuarono! 
inoculazioni collalinfa originaria delle vaccine di Pissin. Iris 
tati furono i seguenti: con linfa di Halle 78,2 p. 100, di Bef 
burg 72,8 p. 100, di Weimar, 64,8 p. 100, di Pissin 62 2p.d 
di Strasburgo 59,7 p. 100. i 
Il risultato generale di tutte le inoculazioni nel per 7 
1884-88 è il seguente: 


Quadro sinottico o 
di tutte le vaccinazioni e rivaccina ioni eseguite nell'eseré 


| 
| 
| 
| 
| 


| Numero | L’innesto fu 


(2oSì | Risultato di 
ANNO | degli | —_ EER 
) | innestati | con esito pur Da 55 con esito 
1884-85. .| 135717| 91716) 43951| 40943| 419146 
1885-86. .| 137484 83725 | 53459| 51153] 20357 
1856-87) ‘| 432083] S1401| 50642| 48460) 1869 
1887-88. .| 162773] 1411980) 50793| 49058| 46141 


| | 


Le malattie osservate in seguito alla rivaccinazione fur 
soltanto in casi isolati e di piccola entità. Il colonnello f 
dico Becker osservò in Altona in un individuo un go nf 
doloroso nelle vicinanze dell’innesto, della grandezza di’ 
uovo di gallina, che si sviluppò due giorni dopo l’inne 
con ingorgo delle ghiandole ascellari, e che guari solamé 
dopo una cura di 3 settimane. L’innesto era stato fatto 
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braccio a braccio; la linfa originaria proveniva dall’istituto 
Maecinico di Kiel. 

| Salzwedel notò in Magonza in un soldato una eruzione ve- 
\scicolare estesa a tutto il corpo circa 6 giorni dopo una ino- 
—culazione con linfa di Pissin, comparsa insieme ad uno svi- 
luppo regolare delle pustole vacciniche. Due volte si sviluppò 
l'uno risipola sul luogo dell’innesto, dat 
| Si osservò un flemmone a Saarbriicken, e nel 1887 a Brom- 
| berg una linfangioite con otite media. L'individuo relativo 
l'era stato vaccinato il 26 novembre, il 3 dicembre l'esame 
delle pustole non aveva dimostrato nulla di notevole albraccio; 
iorni più tardi si sviluppò una linfangioite che Saviopante 
sto; però al 10° giorno insorse con febbre e brivido 
pie sanre up la quale guari coll’uscita del pus da 
rottura del timpano. L'indivi i 
fiorai. pi L'individuo non soffri nessun di- 
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Sulla leva deì nati nel 1869 e sulle vicende dell’esi 
cito dal 1° luglio 1889 al 30 giugno 1890 —.Ré 
zione ‘a S. E. il Ministro della guerra, pel direttore gel 
rale delle leve e truppa tenente generale conte F. Tori 
— Riassunto bibliografico. i 


I. Dati sulla leva. 


Il contingente di 1* categoria sui nati nel 1869 dovevari 
rere di 83000 uomini, compresi i 1000 assegnati alla. fi 
marina. 

Fatte Je prime epurazioni delle liste di inserizione il. 


; méro degli inscritti della classe risultò di 365026. 
Numero 
Però di questi: 
b Furono nuovamente cancellati. . . . 5000 
s » poi riformati . . : - 64035 
i » poi rimandati alla ventura leva 80894 
si n dichiarati renitenti . . . . . 20077 
È Risultarono quindi idonei: 
i Contingente di 1° categoria . . . . . 82982 
di Assegnati alla 2* categoria . . . . . 22782 
pio » a 3° » x 89296 
P Lasciati quindi in disparte i Giuoliat: da i renitenti | gl 


seritti della classe si ridussero a 339919; di essi 1920501 
rono riconosciuti idonei al servizio, 144929 inabili asso pu 
mente o temporariamente. 


RIVISTA DI STATISTICA MEDICA 263 


Dei 64035 inabili permanentemente, furono dichiarati tali; 
3959 in rassegna speciale; 
95094 lo furono per deficiente statura; 
4241 per imperfezioni e malattie, dei quali 
3943 in rassegna speciale. 
però se tale fu il numero dei riformati in rassegna spe- 
ciale (oltre 16 per deficiente statura), il numero dei proposti 
ascese a ben 8749: 4834 dai distretti, 3915 dai corpi. Final- 
- mente ai 3959 riformati in rassegna speciale debbonsi in 
- qualche misura aggiungere, per metterli in riscontro agli 
| 8749 proposti, anche 3278 rimandati alla prossima leva. 
| Gli inabili temporariamente e rimandati perciò alla pros- 
sima leva, lo furono 6191 per difetto di statura, 72035 per 
perfezioni e malattie: tra questi 73 furono mandati rive- 
bili perchè riconosciuti inabili all’estero. 
i ebbero 145 surrogati di 1°, 8 di 2° categoria. 
Erano già alle armi, e computarono nel contingente di 
categoria, ben 2895 volontari (174, ufficiali, 241 ‘allievi di 
uti di istruzione militare, 2480 volontari ordinari), ed inoltre 
È volontariamente dalla 2* o 3* transitati alla 1' categoria, 
Ù volontari di un anno. Ottennero a vece di ritardare, | 
ecchè studenti, la prestazione del servizio» al 26° anno 
inscritti di 1' categoria (dei quali 313 studenti di medi- 
e chirurgia). 
‘Tenuto conto dei già in servizio, le reclute di 1* categoria. 
amate a raggiungere le bandiere si ridussero a 78316: e 
raggiunsero 75908. 
èl 2° periodo della leva ne furono ulteriormente arruo- 
in 1* categoria 574. Finalmente 1000 inscritti farono as- 
ati al servizio della regia marina. 
Gli inscritti misurati furono 332834: la statura loro media ri. 


nie n 


| 
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congedati nell’anno (della classe 1867), 68806, dei quali al gi 
gere ai corpi sapevano leggere e scrivere soli 55,13 p, 1007 
momento del congedamento lo sapevano 77,24 p. 100. +4 


II. Vieende dell'esercito. 


N. B. — Ci limitiamo ad accennare pochi fatti essenziali occorsi e nd 
l'anno; diamo poi, anziché i paralleli fra il 1° luglio 1859 ed il 30/gî 
1890, le sole cifre relative a questa ultima data. 


Ufficiali in servizio effettivo al 30 giugno 1890 = 14528 @ 
un aumento di 161 sul 1° luglio 1889)..... Corpo sanitanio:( 
(14 colonnelli, 27 tenenti colonnelli, 58 maggiori, 312 capita 
197 tenenti, 72 sottotenenti). 

Ufficiali di complemento dell'esercito permanente 4867 (i 
mento (482)..... Corpo sanitario 650 (2 capitani, 94 tener 
554 sottotenenti), 

Ufficiali in disponibilità ed aspettativa N. 182 (dimin 
zione 12), corpo sanitario 7. | 

Ufficiali effettivi di milizia moblle N. 359 (diminuzione # 
corpo sanitario 59). 

Ufficiali di complemento di milizia mobile N. 3454 (aume 
304), corpo sanitario 370, i 

Ufficiali di milizia territoriale N. 5838 (aumento 60), 
sanitario 437. 

Ufficiali in posizione di servizio ausiliario N. 2493), (aume 
97), corpo sanitario 109. 

Concessioni di matrimonio (ufficiali, esercito permané 
servizio effettivo) N. 569. 

Ammogliati in totale 3708 (corpo sanitario (141). 

Decessi negli ufficiali dell'esercito permanente: 

Per causa di servizio 0; per malattie 75; per suicidi 
per infortunio ò. Totale 91..... Del corpo sanitario 4 (perti 
lattia). 
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arruolatisi nel periodo dei 12 mesi volontariamente 
o passati di categoria. ‘ 
Di questi nei reparti e plotoni d' luiraione 
Arruolstisi come volontari d'un anno 
» con ritarde del servizio 
Premunitisi . 
Volontari di un anno > degli‘a anni lì‘ precedenti che 
n ‘non avevano ancora prestato (come ritardatari) alcun 
© EAMEIBOQO0O0]EEEeo o «o«-@“«“— 
Asecritti ai plotoni d'istruzione e promossi sergenti 
termine del corso * 
Raffermati senza premio . 
Attendenti rimasti alle armi al PRESERO 
ioro classe. z 
| Raffermati con premio alle armi n 1 tale 1889, 
Per concessioni nel periodo dei 12 mesi 
Diminuiti nel periodo stesso , 
Rimanenza al 4° luglio 1890, 
Impieghi accordati ai sottufficiali sotto le armi. . 
» » » in congedo illi- 
Rimasti in attesa d'impiego al 1* luglio 1890. 
Riammessi in servizio . 
Ammogliati, nell'esercito, al 30 Hiugsa ‘1890. 
Chiamati all'istruzione (ed effettivamente venuti 
1* categoria classe 1864 (28 giorni) . . . 
2* categoria classi 1868 e 1869 (45 giorni). 
3* categoria nati nel 1869 (415 giorni). 
(In totale 2464546 giornate). 


. Compagnie di disciplina: 


l 41° luglio 1889 N. 71). 
(Per simulaziune d’infermità 15). 


Forza al 30 giugno 1890: 1176 (diminuzione in riscontro 
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Stabilimenti di pena, reclusori: 


Numero 
Al 30 giugno. . . . . . . 490 (diminuzioneì 
Compagnie reclusi (al 30 giugno) 251 ( » 
» carcerati (al 30 giugno) 216 ( » 


Giornate d'assegno in totale nei 12 mesi: 84063715. 


Disertori (militari e reclute) . 
” presentatisi poi . 
» arrestati. 


Mandati in congedo illimitato 
Mandati in congedo assoluto . . 
Collocati a riposo e giubilati. 
Cancellati dai ruoli , 


Passati dalla 2* alla 3* categoria: 
Per l'articolo 95 della legge . 
» n 96 » 


Rassegne di rimando: 
Congedati . 
Sottufficiali . 
Caporali . fi 
Soldati e reclute . ppc 
Per cause dipendenti dal servizio . 
Ammessi a pensione. ala 
Per applicazione dell’Elenco C . 
» » » B. 


Rassegne annuali: 
Riformati . 


Licenze di convalescenza: 
Accordate . 
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| Defunti: 
‘Nel periodo di 12 mesi dal 1° luglio 1889 al 30 giugno 1890 


morirono sotto le armi: 


È Numero 
Solpifficiali. ire E Vea 128 
Caporali. +. lie aan 160 
SOIA» i RARA 1508 
Totale. . . . . 1796 
Per causa di servizio. , . . APRO). 20 
cause dal servizio tadipésidgali. i Fall 1691 
euicidio-s: Leali ca Re eta ee 85 
malattia . . . DEN 91 1650 
Totale, prabbtridna: p. 100 IMSA 7,80 
» » per malattia . . 7,16 


) Specchio riassuntivo delle malattie ed imperfezioni che mo- 
| tivarono la riforma degli inscritti ed il rimando dei mi- 
litari. 


Ai consigli In rassegna Per ca 
di la specia di rimando 


| Debolezza della costituzione . 4182 285 » 


2 Lele ll LANE 124 » 
Oligoemia, deperimento, ca- 
‘chessie . . . 1453 183 175 
‘Gretinismo, idiozia, imbecillità. 378 59 34 
| Alienazione mentale. . . . 72 14 106 
Nevrosi, convulsioni, cagare 
(nevralgia . . . 243 101 140 
Micia paralisi, A mu- 
| scolare progressiva . .. 1033 10 9 
SIIT 192 18 o 
Rachitismo e deformità: dc 
c- pr 0 244 43 
Osteopatie ed artetioniia: ho si CADE 127 85 


| Dermopatie, alopecia. . . . 1137 25 29 
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Ai consigli lo rassegna Per 
di leva speciale di 
Adenopatie, tumori, ulceri, fi- 
atoleivai ini ana I L Di 8 
Ottalmopatie . . . . . .. 4795 382 
Strabismo . . . 106 12 
Ambliopia, aerslzcica nic» 
talopia. . . . 214 28 
Miopia, ipermetropia, astie- 
mailemo: 0 a BRA 113 
alpe > e 365 
Serge” i ST +-« 003 #» 20 
Rinopatie . . . . te 69 16 
Cheilo e stoinalopetie. RR a È 6 
| Odontopatie . . . . ... 257 72 
Ì Mutolezza.. ;. . . . < . è 1382 1 
M Mb n tc 24 
Gozzo e gola pronta . nata: LIOTE 261 
Bronco-pneumopatie . . . . 253 157 
Cardio ed RI RR I 167 
Mariek ;'., RD Me it. 1414 
Nefropatie, ecc. . . . 48 45 
Malattie dei visceri addotninali 208 26 
Osteo e cistopalie. . . . . 1519 158 
Reliquati di traumi . . . . 187$ 131 
Ernie viscerali. . . . . 459% TI 
Cicatrici ostacolanti o de- 
formanti . . . . . 820 64 
Deformità delle mani, piedi, 
Pi Sy _.°. - IRE SAR EO RRE e RE - -, 69 
Malattie multiple . . . . 149 26 


Malattie non indicate negli E- 
a I el ES 
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V lattie che causarono i decessi nei militari sotto le armi. 


Numero 

Vaiuolo. 4 
Morbillo e scartetiiini 31 
Tifo e febbre tifoidea. 82 
Meningite cerebro-spinale. 7 
Affezioni malariche . 30 
Risipola 6 
Pioemia 6 
Colera . 1 
Difterite 1 
Miliare . 1 
Cachessia scrofolosà; 2 
Anemia ed oligoemia Ò 19 
Apoplessia © meningo-snesfalite . 104 
Neurosi e malaria. . . 9 
Tetano, forme pira 6 
Angina. Ae TERMINA MER 5 
Firingo-bronohlil; LEA O ESILI 82 
Affezioni acute polmonari . 285 
» croniche polmonari 406 
Malattie pleurali 139 
» cardio-vasali È 37 

» dei visceri addominali. 138 

» dei reni e vescica 18 
Reumatismo articolare . 3 
Flemmoni, ascessi, gangrena. 14 
Cause ignote o mal definite . 2 


Riassunto. — Stato dell'esercito al 30 giugno 1890. 


Namero 

Descrilti ai ruoli. . . > i è + + 2859405 
Esercito permanente. 

nicioli: 0: Aaa NAM 

Truppa . . . arti ale nz) SETE TORINO 

(Compagnie di sanità SRI RE ig 3 CIMRTEONRTE 


(In punizione o luoghi di pena. . . . . 2133) 
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Gli ufficiali ripartivansi in: 


Numero 
Servizio effettivo . . . . 14528 (corpo sanitarig*68 
Di complemento. . . . . 4867( » » 
Disponibilità ed aspettativa. 182( >» » 
Truppa: . 
Nu 
Setfo dle armi; a Dil Da o 
(In luoghi di punizione. 
(Compagnie di sanità 
In congedo illimitato: 
Numero NT 
1* categoria . . . . . 386942 (comp. di sanità # 
2 » sa eZ » «dl 


Sottufficiali 99859) caporali 109817; soldati 690788, 
(Compagnie di sanità: 

Sottufficiali sotto le armi 96,in congedo iii 

Caporali » » 306, » » : 

Soldati » » 1965, » » 


Milizia mobile e speciale dell’isola di Sardegna: 


Ufficiali 

Truppa. = 

(Compagnie di sula , 

Sottufficiali 8234, caporali 29469, soldati ‘330698. 

(Compagnie di sanità: sottufficiali 285, caporali 1200, + 
dati 5600). 


Milizia territoriale: 


Numero x 
fine ato st 5838 (corpo sanitario @ 
RPUPPA: 0 7. AOLO i 
Sottufficiali :. . . . . , 43231 
Caporali: ..; 7%... GLI 


Boldali i}... terze e DIZZIS 
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Numero 

P Uomini mai stati alle armi. . . ...... 938274 
TR Get licei). GP lt RP 314135 

Di 9° Ul ° . . a. e. è - pito, 217095 
Di3° e TE PA 
(provenienti dalle compagnie di sanità. . . 6206) 


Ufficiali in posizione di servizio ausiliario N. 2493 (corpo 


sanitario 109). 
Ufficiali di riserva N. 4251 (corpo sanitario 157). B. 


| specchio generale delle vaccinazioni e rivaccinazioni e 
dei oasi di vaiuolo coi relativi decessi verificatisi nel 
Regno nell’anno 1889. 


J. Vaccinazioni: 


___Bon vaccino È 

Umanizzato Animale  Fotale 
Nel 1° anno di vita .. . . . 153297 193583 346880 
Mopo: . : Lili. ul -B07588, (294876 501398 
Totale: è. en 360819 487459 848278 
Non constatali , . . 4038 60417 10055 
Meniti < NUlli i sulu tà 21642 38091 59733 
(Buoni. =<iee ielia 335139 443351 778490 

H. Rivaccinazioni: 

Nei primi 10 anni di età . . 30153 61052 91195 
MIIORO it 50744 112520 463264 
, Totale”. 10... 80897 173566 254459 


f Non constatati . . . 1483 13084 14567 
' Nulli nei primi 410 anni 9473 15153 24626 


® SONDA dante e 14047 32937 46984 
Modificati nei primi 10 

Bindi. i guni on 1 3985 6525 10510 

Modificati dopo . . . 8875 9157 18032 

Completinei primi 10an. 16246 = 36668 52914 

» dopo 26788 60038 86826 


\ Totale completi . . . 43034 96706 139740 


(o) 
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HI, Totale generale: 


Con vaccino bol 

Umanizzato Animale  10È 

Gperalbnin ti... n. 441716 660021 140% 
Esiti genuini. . . .. . 378173 540057 9 18: 


IV. Casi di vaiuolo: 


ac r > I x 
| 


CES Ripeti pesi MED: 


Casi | Decessi Casi | cessi Casi I | 
| “ii Ì 
Vaccinati e rivac- | 
cinati: | p: 
Con linfa umanizzata | 5448) 1164| 9008 1180 14856) 2 
» » animale. .| 4382) 785) 25051 3531 6887 di 
» » d’originei- 
gnota | 1561) 334 3622) 703 5183) 


Totale . . i 14991 2283) 151 36) 26526 
Mai vaccinati. . .|12743| 4399 4983 1317 7| 1772 


Totale generale | 24134] 6382 20148] 3553! Ho 
(4) 


(1) Dal Bollettino mensile della Direzione di sanità risultarono casi N. 


VARIETA 


di di un medico in Abissinia. — Lettura fatta nella 
reonferenza scientifica del 30 settembre 1890, presso l’ospe- 

le militare principale di Roma, dal tenente medico dottor 
Rossini TOMMASO. 


prego «di considerare queste mie righe come appunti, 
impressioni di viaggio e nulla più; appunti di nessuno 
resse per chi prima di me e più alungo é stato in quei 
Mi è mancato il tempo e l’osservazione necessaria 
poter fare un lavoro completo che altri più valenti di 
rà, ne son certo, essendovi argomento meritevole. 
‘Parlo solo degli abissini e non mi occupo affatto degli 
ibi che popolano le coste della nostra colonia, perchè tra 
non ho mai vissuto, nè mì è quindi stato dato di stu- 
e gli usi e i costumi. 

e l’Abissinia fosse una terra ricca, come a molti sogna- 
è piaciuto descriverla, sarebbe un Eldorado per i me- 
Ora che iseguaci di Esculapio vanno di giorno in giorno 
endo e che minacciano tra pochi anni d’ingaggiare tra 
una terribile lotta per l’esistenza, una corrente medica 
igrazione in Abissinia sarebbe una valvola di sicurezza 
disprezzabile; ma purtruppo l’abissino nel maggior nu- 
o dei casi non può retribuire colui che gli ridona la sa- 
o gli salva la vita che con la gratitudine (non piccol 
émio in verità se si consideri che tra noi popoli civili spesso 
Meno su quella possiamo contare). 
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dicina stessa, che reputano poter lottare perfino coptri 

spiriti maligni causa per essi di molte malattie. — Mf 

viene d'aver sentito dalla bocca di un mio collega che 

una certa volta prescritto una cura alla moglie di 

affetta da convulsioni, il marito, presolo da parte a 

x solo, gli avea confidato aver la certezza che causa del 

toccato a sua moglie erano alcuni spiriti maligni impo SY: 

tisi del di lei corpo; ed il collega pronto gli rispondew 

sersene bene accorto e appunto la medicina prescrittà 

avrebbe altro effetto che cacciare tali spiriti. Del ch 

sino restava non solo soddisfatto, ma ammirato de 

veggenza e sapienza del curante. Del resto credo 

condo le loro forze cerchino di ricompensare il meg 

per essi si possa. 

Una sola volta ho avuto occasione di parlare in P 5) 

con un abissino esercente medicina, facoltà che si 

i torio di padre in figlio, di generazione in generazio; 

lan devo prestar fede alle sue parole, la retribuzione d 

prestate non sarebbe per nulla scarsa, sempre però 

x finita, e a seconda del risultato ottenuto. I medici a 

hanno delle pretese esorbitanti. Per incarico indi 

prof. M... andava facendo raccolta di aleune piante 

mentose usate ìn Abissinia, ma non sapendo come lei 

d’impaccio ricorsi all'aiuto di un medico arabo, che 

"4 cizio della medicina univa, forse più lucroso per lui 
stiere di caposquadra dei portatori. 

Un giorno mi portò quattro diverse specie di 

sla una corteccia usata in decotto contro la blenorragia.@ 

i filide (le teorie uniciste regnano sovrane in Ab iS 

, delle foglie secche che gettate sui carboni ardenti, 

{P done i vapori doveano guarir le febbri di malaria; 

ba vere di una pietra speciale adoperata nei mali ocula 

g rammento la quarta; 4 centesimi al massimo di 

aa tutte e quattro. 
Posi in mano al mio collega per il suo incomodo uf 
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SA ma alle smorfie del volto, al girare e rigirare che facea 
i Je dita la mia moneta mi avvidi che non era troppo sod- 
tto. Gli do un secondo tallero, uguale mimica del volto 
delle mani: di dargliene un terzo non mi sentivo; gli feci do- 
ndare dall'interprete se era soddisfatto. Mi rispose: che 
a me per amicizia cedeva i suoi specifici anche a quel prezzo, 
È ma che, se uno solo di «quei medicinali avesse adoperato per 
Le qualunque cura, ben maggiore utile ne avrebbe ritratto. 
id io di rimando: che medicinali dei suoi ben più efficaci e 
potenti ne aveva in copia e che ogni qualvolta ne avesse 
‘avuto bisogno, io per amicizia li davo gratis. 

| L'unica classe di specialisti che non farebbe fortuna sa- 
bero i dentisti, perchè gli abissini in genere hanno denti 
upendi, bianchi come l’avorio, e solo quelli che hanno già 
ppreso qualche cosa dalla nostra civiltà (fumo o liquori) co- 
inciano ad averne dei guasti. 

o udito più volte dalla bocca di chi conosce a fondo quella 
te che volendo portare realmente la civiltà tra quei bar- 
si dovrebbero mandare dei medici, che sono i veri pio- 
della civiltà; a differenza dei missionari che promettono 
indi beni per l'altra vita, i medici (a parte la modestia !) 
fanno realmente in questa e l’utile che essi portano è 
o, manifesto anche ai barbari; e saggiamente ha disposto 
il governo quando per nostro rappresentante ad Adua mandava 
ora il capitano medico De Martino, che colla scienza di 
iî é fornito e colla conoscenza che ha di quella gente pro- 
erà certamente maggiori simpatie all'Italia che non tutte 
pedizioni militari fatte o da farsi. Io, che per soli dieci 
\enî sono stato ad Adua, ho potuto pur nondimeno farmi 
gsatto concetto della stima e del rispetto che hanno per 
edici europei. In quei giorni io non era più il medico delle 
pe, ma tuttii malati di Adua ricorrevano in massa a me 
Ciosi e ciò che dovrebbe essere stato lusinghiero per me 
è medico mi metteva invece in serio imbarazzo perchè 
sfornito di sufficiente materiale sanitàrio e nella impos- 
lità di rifornirmene; non avevo che due cofanetti da al- 


3 
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Miseria e malattia son due sorelle che di conserva 
dono nel sentiero della vita, e dove trovare regione 
sera dell’Abissinia almeno per ora? e, in diretta relai 
dove trovar maggior numero di malaltie? Bensi comp 
quindi quale ampia messe per il pratico se non di ù 


ineno di studio. 
Se si potesse fare una statistica della mortalità im-4 


ventevole e ad essa più che alle continue guerre deve 
spopolamento sempre crescente. Il più delle volte il bal 
appena nato non trova nelle esauste mammelle della: 
il necessario alimento o, se lo trova, è scarso e di 
composizione, ed ecco la rachidine in tutte le sue formi 
tre anni che in Abissinia lè terre che venivano primi 
vate non vengono più mosse dall’aratro e queili che 
vono alle nostre spalle devono quasi necessariamente 
la fame. Senza fare esagerazioni, la morte del conte. 
è all'ordine del giorno! Intiere famiglie vivono di q 
coli tuberi a forma di cipolline che raspando appe 
reno dovunque si trovano, o ricercando negli escrem@ 
nostri muli o cavalli i grani di avena indigeriti. o 


a trarne il necessario alimento; ma pur troppo pero 
E iì bambino appena nato trova la madre sfinita pe 
casciata sotto il peso delle eccessive fatiche, giacchè la 
non è la compagna dell'uomo, ma la sua bestia da 
In marcia mentre il marito non porta che la cartucei 
il fucile, la povera donna si carica sulla schiena, det 
veste ripiegata a mo di bisaccia, il più piccolo dei s 
bini, per la mano conduce l’altro, e come se ciò non 
il più delle volte ha la farina da portare, l’acqua e 
tive masserizie della sua capanna. Se la strada è 
pone in marcia 3, 4 ore prima del marito edarriva 4 
dopo buscandosi spesso qualche bastonata perchè 
dare la marcia degli armati e spesso per la strada! 
stretta, non raro caso visto coi miei occhi, ad abbandi 


VARIETÀ 277 


rente 0 morto uno dei suoi pargoli. E questa non è 


NI Comandante del campo di Asmara, mosso a pietà dal nu- 
bp straor dinario di gente in | preda alla fame, ace ogni 


% fi pene o un pezzo di galletta, erano le condizioni generali 
È nutrizione del corpo. Ne veniva di conseguenza che i fe- 
ammessi formavano un complesso tale di scheletri, di 


plogia. Ho sempre anche ora dinanzi agli occhi l'imma- 
» di una povera madre lattante; il bambino scheletrito 


a una vuota borsa di pelle umana; la madre non aveva 
i la forza nemmeno di aprir bocca. Fu ristorata con del 
o, fu dato del latte albambino ma il giorno susseguente 
a comparvero più all'ora stabilita, madre e figlio erano 
! 

jon è mio compito parlar qui di tutte le diverse specie di 
ie osservate tra gli indigeni; per molte nessuna diffe- 
esiste nel loro decorso, nella loro durata dalle forme 
a si svolgono tra noi; parlerò solo di quel!e che mi hanno 
occasione a qualche riflessione. 

influenza che nell'inverno di quest'anno percorse trion- 
e l'Europa non tralasciò di visitare anche VAfrica. Tor- 
pa metà febbraio da Adua all’Asmara trovai che ivi si era 
{manifestata tra i nostri soldati e dopo pochissimi giorni 
luppò tra le bande indigene che tornarono meco ed ivi 
aparono. Mi narrarono parecchi indigeni che quasi nes- 
io sfuggi a tale malattia; per mia fortuna nella semplice 
d’infinenza senza complicanze nonimportunavano certo 
edico e tutto si riduceva a due o tre giorni dì febbre, ca- 
o bronchiale concomitante, dolorì reumatici vaganti e 
più, ma frequenti pure furono i casi complicati a pieu- 
8 più a pneumoniti. Mi ricordo di un tal Bachit uomo 
ustissimo che fungeva da palafreniere al maggior Di Maio. 
eva visto in tutte le marce condurre a mano il cavallo 


CI 
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del maggiore, sempre avanti a lui, se andava di pass 
passo, se al trotto anch'esso al trotto, sempre lieto, SOLF 
superbo e onorato dell'incarico avuto; appena giunti 
smara ammalò d’influenza e in pochi giorni una pnev 
doppia lo spense, la prima e l’unica volta che fui chià 
visitarlo fu nel periodo preagonico! 

E giacchè ho parlato incidentalmente di resistenza 
marce, mi tratterrò aljuanto su questo argomento el 
i medici in genere e per i medici militari in spedì 
grande importanza. Avevo anch'io sentito rammenta 
vente la straordinaria resistenza che gl’indigeni dimo 
nelle marce, ma una idea esatta me la son fatta mai cia 
con essi; 70 a 80 chilometri al giorno essi li compiono si 
sforzo e per due, tre ed anche quattro giorni di segui 
è pur vero che il loro equipaggiamento è ridotto ai mi 
termini. Sarebbe impossibile che gli abissini potessero 
ciare con un peso ragguagliato a quello del nostro zai 
per la poca robustezza dei muscoli toracici, sia per le 
montuose che devono percorrere, sia per il nessuno é 
cizio che ne hanno; molto meno potrebbero portarlo 
dei nostri soldati sempre nella stessa posizione, quan 
che al fucile fanno ad ogni istante cambiar posizione. È 
prova abbastanza chiara del mio asserto è data da qui 
norme falange di portatori che dobbiamo stipendiare 
trasporto delle derrate alimentari da Massaua all’As 
da Massaua a Keren (nella sola marcia di Adua a 
8,000 portatori !); ebbene questi portatori con un peso a 
simo di 18 chilogrammi impiegano in genere quattro 
da Sahatiall’Asmara (poco più di 70 chilometri). La lo 
é tutta nei garetti. Il mio attendente, che durante la 
portava la mia carabina, io.l’ho visto sempre mar 
conserva con me sia che andassi al passo, al trott 
galoppo; e se restava indietro di qualche passo, beni 
riacquistava il vantaggio in modo che, dovendo per gi 
minuto scender di sella, ero certo di trovarlo pron 
nermi la cavalcatura. Ma difficilmente si trovano im 
robusti nel restante del corpo; la maggior parte anzi 
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ce ristretto e muscoli specialmento alle braccia fiaccidi 
hissimo sviluppati e certo si è che quanto a forza mu- 
} scolare in genere sono molto inferiori ai nostri soldati, A 
pesto proposito giova ricordare un aneddoto; due o tre volte 

iando colle bande abbiamo trovato nel letto asciutto di 
qualche torrentello una grossa pietra levigata messa a bella 
ta nel mezzo del sentiero tracciato. La chiamavano la 
pietra della forsa e giunti a quel punto tutti si, fermavano e 
grandi grida di gioia, con risa e schiamazzi si dava prin- 
‘cipio alla rappresentazione. Prima: i capi e poi alcuni tra i 
in robusti si provavano ad alzare tale pietra, ma nemmeno 


avevamo con noi, ed una volta, mi rammento, lo stesso 
giore Di Maio, colla massima facilità tutti riuscivano vin- 


marcia indubbiamente una superiorità di resistenza su 
uelle di capi autonomi, per la farina che mai ad essi faceva 
o e per la distribuzione, che di quando in quando veniva 
‘essi fatta, di buoi; ma non credo punto che tale maggior 
istenza potessero avere nel giorno stesso di somministra- 


on ho avuto occasione di osservare altre malattie epide- 
iche o contagiose, se ne togli il vaiuolo, che all’Asmara ‘esi- 
tutto l’anno tra. gli indigeni, mentre dalla occupazione ad 
due soli casi e benigni si sono avuti tra i nostri sol- 
i; e poi negate il beneficio dell’mnesto! 

erita speciale considerazione l'enorme diffusione di ma- 
le veneree e sifilitiche tra gli abissini, diffusione che an- 
‘i profani all'arte medica possono constatare, malgrado 
un, falso pudore spinga 1 più a tener nascosia la loro 
lattia e lasciarne al tempo e alla natura la guarigione. 
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Oltre la visita giornaliera alle ricoverate nel sifili 
Asmara, due volte la settimana veniva praticata una wii 
tutte le prostitute direi quasi patentate; ebbene, genera 
ad ogni visita per lo meno il quarto di quelle generose, 
abissine, doveva essere ricoverato in cura nel sifilia 
stesso. In genere ho sentito da molti ricordare che le foi 
di sifilide prese in Africa erano molto più ribelli a curad 
nostrane; credo che ciò in parte sia vero per l’intolleràì 


mente in Africa per la straordinaria e continua secrezi 
sudorifica. — A qualche cosa anche l'Africa è buona! 


serpi, vipere, scorpioni, ecc, Più e più volte in marcia.s0 
a me ricorsi anche solo per paura di essere stati morsi, 
falso allarme, e sempre ho letto sul loro volto il tim 
il ribrezzo uniti insieme. Mi ricordo che un giorno sulli 
del Mareb, dove eravamo accampati, siamo stati s l 
un vivo fuoco di fucileria; abbiamo creduto che secone 
solito fosse nata qualche zuffa tra banda e banda, cosa 
frequente ad avvenire alle nostre bande abissine dow 
difficile era tenere uniti elementi disparati e nemici p 
tichiodiidi famiglia; siam corsi sul luogo e con nostra s0 
meraviglia abbiamo trovato 8 o 10 abissini che, in ci 
puntato a terra il fucile avevano aperto un vivo fuoco 
cileria, con poco profitto in realtà, coniro un povero 
pentello, che un sol colpo di bastone avrebbe bastato # 
glier di mezzo. 

Del resto ho potuto, anche a mie spese, constatareS 
razionalmente curano tali accidenti, e infatti un giorno all 
baroa mentre sdraiato su del foraggio secco, mi ripo î 
dopo lunga marcia sono stato svegliato da acutissimo doll 
al braccio prima e poi all'avambraccio e scuotendo lat 
nica ne ho visto cadere un grosso scorpione, all’ esclan 
zione che il dolore ed il ribrezzo mi hanno cavato di 
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fè corso UN giovinotto intelligentissimo, attendente del mag 
| giore, di nome Densas, che, capito a prima vista di che si trat- 
“fava, senza ch'io nulla gli dicessi si è affrettato a legarmi con 
‘un laccio il braccio al di sopra del punto ferito e a strizzarmi 
con forza le ferite, facendone uscire in copia sangue e la 
‘materia venefica, che abbondantissima vi aveva depositata 
uel sozzo animale, e, finita la sua cura, si è dato tosto a rin- 
| tracciare tra la paglia il mio feritore e trovatolo e fattone 
1 vendetta, è corso da me tutto giulivo dicendomi casura, morto 
= (quello che ti ha fatto del male io l'ho neciso). 

È nelle malattie chirurgiche sovratutto che il pratico ha 
largo campo di esercizio in Abissinia e sovratutto da. colti- 
varsi sarebbe la chirurgia conservativa. Amputazioni, disar- 
licolazioni, ben raramente vi sarà dato poterne eseguire: 
per quanto io abbia insistito in molti casi in cui per l'indi- 
viduo altra via di scampo non esisteva, una sola volta mi è 
‘riuscito di persuadere un abissino all’ amputazione d' una 
“gamba al terzo inferiore per estesa cancrena del piede: due 
sovratutto sono le ragioni che lo fanno restio a sottoporsi 
“atali operazioni, in primo luogo la credenza che, amputato 
un membro sia ad essi negato l'ingresso nel regno dei cieli, 
tin secondo luogo il disgusto d'essere confusi con quelli a 
‘cui, per un delitto qualsiasi, venne a titolo di pena amputata 
© una o più estremità. Inutile spaventarli facendo loro riflettere 
che soccomberanno certamente se non si sottometiono al- 
l'operazione, vi risponderanno novanta su cento che prefe- 
iriscono morire, 

Ma argomento degnissimo di studio sarebbe la resistenza 
‘enorme al dolore, che essi presentano, cosa già da tutti os- 
servata e da me pure in tutte le operazioni che ho avuto 
campo di eseguire. ma non bene spiegata ancora. Ho ridotto 
| fratture complicate, distorsioni gravi, ho estirpato cisti, li- 
| pomi, ho largamente sbrigliato seni fistolosi ascessi, ecc., 
‘senza che il paziente emettesse un sol gemito, spesso lui 
in piedi, io seduto; qualche lieve contrazione dei muscoli del 
volto, fugace, qualche leggiero sibilo, nulla più. A_mio pa- 
rere la loro pelle, esposta continuamente al freddo, al caldo 
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al vento, alla pioggia, non può avere la sensibilità squisît 
della nostra, inoltre i loro centri nervosi oltre ricevere 4 
sazioni meno vive, meno violente, sono indubbiamente an 
per se meno eccitabili, meno attivi, il predominio del lay 
muscolare sul nervoso e a scapito di questo, è in essi evil 
dentissimo. 
Alcuni, e tra questi l’amico e collega Virgallita nella sui 
bella relazione sui feriti nel combattimento di Saganeiti, hangi 
voluto spiegare questa resistenza straordinaria al dolore com 
conseguenza di una severa proibizione che la religione di 
Maometto fa agli uomini di emettere grida di dolore, ca 
siderandole come segni di viltà; — ma,se ciò potrebbe 
vire a spiegare la cosa tra:gli arabi, non la spiega certo 
gli abissini, ai quali la religione cristiana non fa certo 
suna raccomandazione o prescrizione in proposito. Tale 
lativa insensibilità al dolore ho potuto anche osservare sp 
in quelli sottoposti alla pena del curbdaseto (1) e restare me 
vigliato della indifferenza e filosofia con la quale la subiscont 
Ho visto somministrare fino a 200 curbasciate di segui 
spruzzare in copia il sangue, la schiena divenire una s 
piaga e ho udito solo qualche gemito, veduto qualehe lacr: 
e nulla più. È vero che molto dipende dall’abilità di chi s 
ministra le curbasciate, e a tal proposito mi ricordo che nelli 
banda di Batha-Agos vi era un soldato, il cui dorso e- 
natiche non erano che una sola piaga, cicatrizzata però co 
pletamente; sembrava una stoffa a righe. Era stato fatto 
dnrre in quello stato da Debeb da cui avea defezionato. R: 
contavano che egli avea senza un lamento subita la st 
pena e, avuta l’ultima curbasciatà, si era rivolto a Debel 
presente e colla massima calma gli aveva detto: io ho mafà 
cato e tu giustamente mi hai punito, ma ora che ho s 
la mia pena ti domando in grazia che, se per caso qu 
che mi ha or ora curbasciato si rendesse meritevole dell 
stessa pena, tu prescelga a me per curbasciare lui. 


(1) Specie di frustino fatto con pelle d’ippopotamo. 
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Altra osservazione pure degna di studio é la facilità straor- 
dinaria che hanno alla guarigione, alla cicatrizzazione le 
soluzioni tutte di continuità, anche senza rigorose fasciature 
protettive; lo stesso fenomeno cioè che si è osservaio spesso 
nei campi di battaglia: l’aria pura continuamente rinnovata 
sostituisce validamente i migliori antisettici, o meglio in 
quell’aria pura e continuamente rinnovata microbi non vi- 
vono e si renlono perciò inutili gli antisettici. 

Due parole sui metodi di cura adoperati dagli abissini: 
questi si riassumono in massima parte nella cura rivulsiva. 
Livi dolor ibi flurus; e vediamo le donne che nelle loro ne- 
vralgie frontali, nelle diverse forme di emicrania, con un 
piccolo pezzetto di vetro si fanno ripetute incisioni lunghe 3 
o 4 centimetri, parallele, sul punto dolente; per dolori che 
insorgono poi in altre parti del corpo, siano essi. pure ne- 
yralgici, o espressione di lesione più profonda, indifferente- 
mente, fatte al solito le scarificazioni col vetro o con ferro 
tagliente, vi applicano sopra un corno cavo e poi aspirano 
colla bocca lungamente e ripetutamente, traendone in copia 
sangue, e tale manovra ripetono in più punti e a brevi ri- 
prese. Per via interna poi quando si sentono indisposti fanno 
grande uso e spesso esclusivo di burro, ed è facile com- 
prendere quale effetto benefico possa produrre tale alimento- 
medicamento per chi abbia anche una sola volta veduto il 

. burro abissino, che è liquido, del colore della feccia del vino, 
| e commisto in copia a sostanze elerogenee d’ogni specie, 
Specialmente nei disturbi gastro-enterici, che sono frequen- 
tissimi, deve essere di una sorprendente efficacia curativa! 
Un medicamento che ho visto adoperato colla massima fre- 
quenza ed in dosi enormi sono iîfiori di cosso contro la tenia, 
malattia endemica in Abissinia e ora divenuta frequentissima 
nei nostri soldati. Infatti è noto che i fiori di cosso proven- 
| gono dalla Magenia abyssinica, albero crescente in Abissinia 
| oltre 1000 metri al di sopra del livello del mare e là cono- 
seiuto col nome di Kossola (da Kosso, tenia in linguaggio 
| abissinico). 

Ogni abissino quasi ne è fornito, o facilmente se ne pro- 


‘genere adoperati insieme alle foglie, e certo in dose mg 
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cura, e quando è disturbato dalla tenia, ne fa una specie d 
decotto acquoso, 0 alcune volte un'infuso preparato con ni 
specie di birra, che è la bevanda dei meno abbienti, meg 
il (egg è la bevanda dei ricchi. ] fiori di cosso li ho visti 


superiore a quella da noi usata in due o tre volte coll’inté 
vallo di un quarto d'ora 0 mezzora e senza la consecuti 
somministrazione di un purgativo, i fiori di cosso da persi 
producevano la diarrea o meglio aumentavano quella gi 
esistente, giacché le forme diarroiche sono frequentissime d 
la dissenteria è endemica in Abissinia. 
Altro mezzo di cura revulsiva adoperato frequentementa 
dagli abissini è il ferro rovente, sul quale hanno grande fi 
ducia e che adoperano anche spesso nella eura delle dive 
piaghe, che in quantità veramente straordinaria in essi si 
scontrano specialmente al piede ed alla gamba. La ca 
prima ne è l'andare a gamba e piede nudo o quasi nu 
per quei sentieri sassosi: facilissimo è per essi farsi de 
escoriazioni che divengono poi piaghe, estese, ulcerose a 
niche, o fungose e che spesso degenerano anche in cancrena 
per la nessuna cura, per la nessuna nettezza. Per quarti 
estese però tali piaghe non impediscono loro di seguitari 
marciare e dopo la marcia di Adua, non esagero certo 
fermando che per lo meno un quarto dei componenti le ba 
ne erano affetti: eppure non ho mai visto alcuno restare : 
dietro, soltanto accorrevano in massa al maitino a farsi me- 
dicare, e anche troppo spesso ! 
Hanno in genere fiducia illimitata nei farmaci, tanto 
graditi, quanto di sapore più disgustoso e nauseante: ho visti 
in genere beverl'olio di ricino con gusto, e guai se tu a qual 
cuno che si lamenti di un male qualunque non dai una n B- 
dicina qualsiasi, ma solo buoni consigli. Il mondo è tutta! 
eguale, nulgus oult decipi. 
Sono trascorsi ormai parecchi anni dalla nostra prima 06 
cupazione africana ad oggi, eppure sono rarissimi i casi d' n- 
erociamento tra la razza bianca ela nera, io ne ho visto due 


SO 


soli casi: uno ad Adua, una bella bambina, che non poteva 


professore tedesco, che era stato qualche tempo fermo ad 
Adua circa 8 anni fa. La madre di belle forme e ancora ab- 
bastanza ben portante, condusse sua figlia, che ella conside- 
rava come bianca, ad offrire del tegg ai bianchi; l'altro caso 
lho visto alla costa. La maledetta razza di Cam non può 
nemmeno sperare di essere rinsanguata, ringiovanita dalla 
nostra; in un tempo più o meno lontano è forse fatalmente de- 
stinata a sparire del tutto dalla faccia della terra. 


E qui pongo fine al mio dire avendo abbastanza abusato 
della vostra attenzione. 

Se le mie povere parole avranno fatto sorgere in qualcuno 
di quelli tra voi che andranno in quel suolo inospitale, 
l l'idea di studiar meglio tante e tante questioni scientifiche che 
| sono ancora da risolvere, io sarò soddisfatto. 
| Possa lascienza dalla nostra occupazione africana trarre 
| quel maggior profitto che la patria non può averne per ora | 


— Nuovi agenti terapeutici. — Nuovi metodi curativi o 
processi chirurgici. 


Come si fece negli anni scorsi, togliamo, riassumendovi 
dalle Relazioni sanitarie annuali degli spedali militari per 
il 1889, le seguenti notizie scientifiche coi relativi giudizii. 


Acido crisofanico. 


Fu sperimentato nello spedale di Cava nella sîcosi e diede 
i ‘buoni risultati (soluzione in glicerina a 4-5 p. 100). 


Antipirina. 


Nello spedale di Livorno fu somministrata con buon suc- 
cesso in un caso di diabete, a dosi elevate. Lo zucchero scom- 
parve dalle orine senza che l’infermo fosse sottoposto a re- 
: \gime alimentare speciale. 


è 
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Crisarobina. 
" 
Se ne fa parola nella Relazione dello spedale di Alessandi 
Giovò molto nelle affezioni cutanee eczematose poco 
nenti, come pure nella psoriasi. 


Fenacetina. 


Nello spedale di Palermo fu adoperata nelle nevralgi 
specialmente nella sciatica, nella cefalea, e in pochi casil 
reumatismo acuto e di febbre tifoidea. Fu trovata utile coi 
analgesico, di efficacia pronta, ma di breve durata. Nel "e: 


senza però modificare il decorso della febbre. L’uso, a 
prolungato, non produsse nessun inconveniente. Fu preser ( 
in polveri alla dose di gr. 0,30 tre o quattro volte al giorni 


lodolo. 


Nella Relazione dello spedale di Salerno è detto che, adi 
perato per uso esterno, provoca le buone granulazioni, n 
terge le piaghe e toglie alle secrezioni il cattivo odore; i 
quella dello spedal di Livorno si osserva invece che la Si 


= 


virtù antisettica e cicatrizzante non si mostrò pari a quelle di 
l'iodoformio. A Salerno fu anche sperimentato per uso ù 
terno, specialmente contro la sifilide, e si trovò che è megli 
tollerato degli ioduri di potassio e di sodio né si ebbero fenta 
meni di saturazione sodica. Fu trovato molto efficace ta 
nella sifilide come nell'accelerare il riassorbimento di ve 


menti cavitarii, speciali e articolari. 
Naftalina. 


Fu usata a Livorno in 10 casi di febbre tifoidea con buol 
esito in dosi dai 3 ai 5 grammi, In 7 di questi casi la febl br 


cessò al termine del 4° settenario. Non produsse alcun die 
sgusto, 
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Resorcina. 

Nello spedale di Roma fu usata nella blenorragia in inie- 
zioni ad 1 p. 100. Fu ben tollerata. Si rivelò molto utile nella 
blenorragia acuta, ma inefficace nella cronica. 

Solfonale. 

Nello spedale di Palermo fu prescritto. come ipnotico ad 

un cardiopatico sofferente d'insonnia,.e ad un maniaco agi- 


tato. Effetto soddisfacente specialmente nel 2° caso, 


Strophantus hispidus. 


Buoni risultati nello spedale di Palermo in un caso di in- 
| sufficienza mitrale, per il quale erano stati usati senza suce- 
cesso digitale, caffeina, ed altri cardiocinetici. Fu sommini- 
strato sotto forma di tintura alcoolica dei semi contusi, alla 
dose di 5-10 gocce due 0 tre volte al giorno. 11 malato, che 
era edematoso, dispnoico, con polso debole ed irregolare, 
vide scomparire tutti questi fenomeni e potè lasciare lo spe- 
E dale per recarsi in licenza di convalescenza. 


Terpina. 
Le Relazioni degli ospedali di Livorno, Piacenza e Ales- 
| sandria (nei quali fu sperimentata sui catarri bronchiali) sono 
| concordi nel dire che sì mostrò inferiore alla trementina. 


Terpinolo. 


Ne fu sperimentato l’uso nello spedale di Alessandria 
contro la blenorragia. Ma il rimedio non fu tollerato, 
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È un piccolo manualetto in forma tascabile in cui on 
raccolte molte notizie e raccomandazioni utilissime per 
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vizio sanitario presso le truppe; il 3° dell’opera del medi@ 
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7° del servizio dopo il combattimento; l’8° del trasporto & 
malati e feriti per ferrovia e per acqua. 
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dell'autore è destinato specialmente agli ufficiali medici 
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CASO DI EPATITE SUPPURATA 


STUDIO DEL DOTT. F. RHO 


manico DI 43 cramve wirca n. mania 


Continuazione e fine. 


‘Descrizione, corso, esiti. — Se sfogliamo le memorie no- 
che dei paesi caldi, si incontra soventi il nome di epa- 
si parla di varietà acute, subacute e croniche mà in modo 
emal definito. Non è nemmeno stata tracciata una chiara 
ione fra la congestione e l’epatite. Del resto queste 
cazioni sono puramente scolastiche e niente è più fre- 
le che il passaggio da una forma all'altra. Epatite cro- 
Yien chiamata una persistente condizione di iperemia e 
p del fegato, che passa orginariamente a risoluzione col 
lamento di clima, ma se vien trascurata può subire delle 
azioni e passare a suppurazione ovvero terminare. a 
da di altre cause concomitanti, in una degenerazione 
ide, grassa, pigmentaria e cirrotica del viscere. Quando 
il processo infiammatorio è meno lento, la sintomatologia è 
uituosa, ma può ancora risolversi, ma per lo più sor- 
n certo limite della resistenza organica, e l’esito suo è 
Mente l’ascesso. Sebbene si incontrino di rado dei casi 
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tipici non sarà diflicile riferire all'una o all'altra classà 
che si incontrano. Ad ogni modo, in omaggio al bisog 
turale dell’uomo di classificare tutto ciò che cade sotto) 
osservazione, gioverà dare il profilo generale di ques 
cipali forme, che noi ridurremo a tre. 

Congestione epatica (point de coté hépatique). — Indi 
(ientemente dalle stasi per alterazioni di altri visceri, 
caldi si sviluppano in ogni stagione delle iperemie epa 
sia per l'azione di cause eccitanti sul parenchima epatî 
gesti irritanti, miasmi), sia per atonia dei vasi, o pen 
nuita energia del cuore (influenza deprimente del caloti 
lungato), sia ancora per l'aumentata attività funzion 
pensante la diminuita funzione dei polmoni). In minori 
si avvera la stessa cosa nei nostri paesi durante la si 
estiva e sopra!tutto nei luoghi umidi e malarici. Nei pae 
picali più soventi che da noi queste congestioni coincida 
la dissenteria o con le febbri palustri a tipo intermitte 
mittente o continuo. Se non esistono codeste compli 
unici sintomi sono un peso all’ipocondrio destro senzi 
riflesso alla spalla: talvolta frequenza di polso e una li 
dispnea, causata dalla tumefazione dolorosa che dish 
capsula del Glisson. Vi può essere un'eflimera e legge 
censione febbrile: quasi sempre vi è cefalea, anof 
nausee, talvolta vomiti, costipazione, ma più soventi é 
zioni sciolte biliose, ossia i segni di un disordine del 
gerenti. Questi disturbi durano pochi giorni o alcuni 
mane, poi scompaiono completamente: ma talvolta ri n 
epatomegalia con dei lievi incomodi che annunziano dò 
lirsi di un’epatite cronica. In altri casì poi la congestia 
tica non costituisce che il prodromo di una vera epatite 

Epatite acuta. — Come ogni infiammazione acuta ca 
con brividi e febbre viva. Questa presenta delle esacai 
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Spertine e dura per lo più fino alla risoluzione. Nello stesso 
È ppo insorgono sintomi di una congestione epatica intensa 
Son dolore localizzato alla parte del viscere dove esiste il fo- 
Malaio infiammatorio. Tale dolore è pungente o gravativo e 
e irrad'arsi 2lla spalla, altre volte in basso: sempre forte, 
geutissimo quando sopraggiunge la periepatite. La palpa- 
ne e la percussione lo esacerbano e rivelano una tensione 
ipocondrio e un aumento di volume del fegato, il quale 
sorpassa le costole; soventi sono anche spinti in alto ì limiti 
‘superiori dell’aia epatica. In generale vi è decubito dorsale, 
nelle epatiti più gravi il malato si curva ad arco sul fianco 
ente, per diminuire la tensione muscolare di quella re- 
e. L'ittero è raro, più soventi vi ha un color cereo ca- 
ico con sclerotiche bluastre. Vi è quasi sempre dispnea 
o meno forte accompagnata da tosse secca; anoressia, 
a patinosa, sete ardente e talvolta vomito. La tempera- 
raramente arriva a 40°: la febbre può declinare dopo 
alche giorno e scompare quando l’epatite si risolve o passa 
ostato cronico. La formazione del pus coincide sempre con 
rividi o orripilazioni e sudori e con un nuovo rialzo termico 
e soventi con forti remissioni mattutine fino all’ apiressia. Il 
rso è variabilissimo, raramente ciclico. L’'epatite quando 
i risolve non dura più di uno o due settenari, ma quando 
allo stato cronico 0 al suppurativo non è possibile pre- 
re il suo termine. In alcuni casi assai rari l'epatite si 
etumultuosamente e termina in pochissimi giorni con la 
rena dell'organo e accompagnamento di sintomi tifoidei, 
febbre intensa, brividi, feci gangrenose. 

| Epatite cronica. — Può insorgere spontaneamente in modo 
sensibilema progressivo o costituire l’esito dell’epatìte acuta 
9 della semplice congestione epatica; come già si è detto: ciò 
ide specialmente nei paesi dei tropici, dove la risoluzione è 
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assai più rara che presso di noi. In questo stato le solfer 
all'ipocondrio destro sono grandemente diminuite @ 
del tutto, però l’aia d'ottusità epatica è superiore al norm 
persiste il malessere, l’inappetenza, lo stato gastrico @ 
sposizione alla diarrea. Sopravvengono soventi delle e 
bazioni, in cui tutti questi sintomi si fanno più accentuali 
non si provvede con un cambiamento di clima l’infermo 
perisce e si accascia: il pallore cereo o subitterico, gli o 
alle estremità, leggeri versamenti sierosi nella cavità al 
minale. un catarro intestinaleo una vera dissenteria chegi 
risce sempre più il paziente, indicano uno stato cae 
il quale favorisce la fusione purulenta dei focolai infia n 
torî o determina una degenerazione del viscere mala 
suppurazione può passare inavvertita, essa esiste al 
latente: ma per lo più è rivelata da una febbre intermitlé 
a tipo irregolare, di carattere piemico. d 

L'ascesso è dunque l'esito frequente dell'epatite, sia 
sia cronica, soprattutto nei paesi caldi. Quanto alla suaf 
riore evoluzione, si cita qualche caso di riassorbimenti 
lascia una cicatrice raggiata; ma son rarissime eccezioni 
vi è intervento chirurgico, il pus finisce soventi a farsi a 
all'esterno, in seguito ad aderenze infiammatorie alle p 
addominali, oppure sì versa nel peritoneo, nell’ inte 
nello stomaco, nella pleura, nei polmoni. Si comprende 
ciascuno di questi esiti debba avere la sua speciale 
nologia ed influire in modo decisivo sulla probabilità @ 


della guarigione. 


Reperto anatomico. — È raro osservare il fegato in 
riodo anteriore alla suppurazione. Tuttavia nell’epatite 
si rinviene il fegato talvolta rammollito e pieno di sang 
fluente, talora pallido ed itterico o coi caratteri della degi 
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zione amiloide, grassa, pigmentaria o cirrotica: più comune- 
mente si trova il rammollimento con uno o più ascessi. L’ipe- 
1 remia e la tumefazione del viscere è generale, ma l’inliamma- 
zione del parenchima epatico rimane quasi sempre circoscritta 
‘su uno 0 più focolai di rammollimento, che terminano in sup- 
| purazione. Codesti focolai ingrandendosi hanno tendenza a fon- 
dersi insieme. La sede dell’ascesso è il lobo destro: l’ascesso 
| è ordinariamente situato presso la superficie e la sua fre- 
È quenza va decrescendo in quest’ardine: faccia convessa. mar- 
i gine posteriore, faccia concava. Uno.dei caratteri dell’ascesso 
epatico è la sua unicità, ma soventi è multiplo. Dei 300 casi 
riuniti da W aring, vi fu il 62p. 190 di aa0ensì; unici. La sli 


j stabilisce con parecchi focolai di rammollimento. Questi 
mmentando di volume si fondono insieme e si forma così un 


ja l'ascesso multiplo. Alcuni vogliono che la moltiplicità sia 
attere anatomico distintivo dell’ascesso dissenterico e la 
micità distintivo dell’ascesso idiopatico (Duckworth). 

La così detta membrana piogenica è talvolta siffattamente 
ssa e fitta che la raccolta ne rimane come incapsulata; 
lire volte è tenue, friabile e lacerabile, oppure infiltrata di 
o purulento. Il diaframma, la pleura, il polmone destro, 
se intestinali, ecc.. possono esser lesi per diffusione di pro- 
so infiammatorio, e consecutive aderenze e perforazioni. 
Quanto agli altri organi;jil più soventi interessato è il tubo ga- 
‘stroenterico. Le alterazioni si riducono per lo più all’intestino 

asso, la cui mucosa è ordinariamente sede di un lavorio 


morbo ha un corso molto precipitoso, la morte precoce pre- 
Viene la formazione dell’ascesso; in simili casi si può trovare 
a regione epalica più o meno estesa, il cui parenchima 
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rammollito, di color grigio-giallastro, è infiltrato di pus 
spel. Ronis ed altri riportano fatti di questo genere. 


Analisi dei sintomi. — Come sì è detto, il quadro 
boso dell'epatite è estremamente variabile, di rado rispi 
schiettamente alle forme principali più sopra descritte, @ 
raccapezzarsi nella sua diagnosi, è necessaria un'aceu 
minuziosa analisi dei singoli sintomi. 

Stato yenerale.— Le condizioni generali più o meno 4 
dell'infermo talvolta dipendono più dalle complicazi 
dal processo infiammatorio del fegato. Quando questo «il 
luppa in un organismo deperito dalla malaria, dall’a 
tropicale, dalla dissenteria, la prostrazione e l’esaurimenti 
gliono esser maggiori che nei casi in cui la malattia sî 
lnppa idiopaticamente su di un organismo precedenti 
sano. Si hanno delle storie di ascessi formatisi insidiosat 
senza nessun grave disturbo del malato, il quale attes 
sue occupazioni fino ad un periodo molto avanzato; @$ 
tano casi di soldati che disimpegnarono il loro servizîa 
a poche ore prima che la morte li cogliesse per iscoppi@ 
l’ascesso in una cavità chinsa. Ma, benchè in casi di qi 
genere l’ammalato possa conservarsi abbastanza ben nu 
per poco che il decorso si protragga, l'intensità della febbi 
i fenomeni concomitanti bastano da soli a portare nn di 
gramento notevole con grave depressione fisica e morali 
ulteriore evoluzione della malattia, 4a rapidità maggio 
minore della convalescenza, variano pure moltissimo4 
conda delle condizioni generali preesistenti e di quelle 
venne ridotto il paziente per opera dell'infiammazione @4 
purazione locale e delle sue eventuali complicazioni. 

La temperatura è pure un segno importante. Si rice 
bensì parecchi casi apirettici di epatiticroniche passate a 
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jone. ma è diflicile e quasi inconcepibile che la raccolta 
4A Marulenta si possa stabilire senza che la temperatura non sor- 
j mai i limiti normali. Bisogna perciò prenderla con accu- 
patezza. ogni ora, in modo da avere il tracciato completo delle 
oscillazioni termiche di una giornata. La febbre a tipo con- 
tinuo remiltente accompagna per tutto il suo corso l'epatite 
tamente acuta; nell' dai cronica COMDaLA solo con da 


forme intermedie. accade più spesso di osservare che la 
bre, presente all'iniziarsi del lavorio infiammatorio, si di- 
pa per riaccendersi più tardi con accessi variabili di tipo, 
intensità e di durata. La presenza del pus non è condizione 

pluta di febbre, come già si è detto; questa può mancare 
tto, sia, come opina il Ciaramelli. per la spessezza della 
mbrana piogenica che si wppone all'assorbimento del pus, 
a perchè la raccolta purulenta non ha raggiunto ancora un 
lame sproporzionato all’ampiezza della cavità che la con- 
enon vi subisce per conseguenza una pressione che dia 
go al riassorbimento e quindi ad una vera febbre piemica 
Ughetti). 

Bisogna ricordarsi che soventi chi soffre di epatite ha co- 
iato con soffrire febbri malariche; la diagnosi differen- 
è può essere diflicile, perchè non è raro trovare il tipo in- 
tente quotidiano e talvolta anche terzano e quartano nel- 
palite indipendente da malaria. La resistenza al chinino, 
Yrisultati negativi della ricerca dei parassiti malariéi, var- 
inno ad indicare la vera origine della febbre, senza contare 
nell’epatite un tipo intermittente schietto non si conserva 
lungo e subentrano presto accessi irregolari. Ancor più dif- 
ile è la diagnosi differenziale con le febbricole tifoidi, così 
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comuni nei nostri paesi e che col loro tipo poco elevattà 


quasi identico quello che di solito si osserva nell'@ 
Perciò la curva termica può fornire al medico criteri pi 
circa l'andamento della malattia, ma come elemento dii 
stico ha un'importanza affatto subordinata ai 
Sintomi locali. — Anzitutto è il malato stesso che 
la nostra attenzione sulla regione epatica, sede di un Wi 
più o meno intenso, continuo © intermittente. che si esi 
o insorge con la pressione. Molte volte si tratta soltanto | 
senso di peso 0 di un sordo dolore gravativo e ciò acea 


gato sembra sia poco sensibile per se stesso ed il 
probabilmente dovuto alla pressione e alla distensior 
capsula del Glisson e soprattutto alla periepatite cir 
che si stabilisce quando il focolaio infiammatorio © pu 
si origina 0 si fa strada verso la superficie del visce 
lora che il dolore diventa acuto. lancinante. dispnoi 
ventiesso è localizzato in un punto che corrisponde al 
infiammata e perciò si può avere un criterio approssit 
per la ricerca e Ja puntura dell’ascesso. Altre volte ib. 
si irradia in basso a tutto l'addome: più frequentementi 
non in modo costante, si irradia alla spalla (talvolta 
al braccio e avambraccio), fenomeno che si fa dipen 
irritazione periferica del nervo frenico, riflessa ai nerg 
vicali, 0 dall'eccitamento del pneumogastrico trasm@i 
branche spinali accessorie. 

L’ispezione e soprattutto la palpazione e la perc 
della regione epatica e le misure toraciche forniscono; 
sitivi per Ja pratica. Quando |’ infiammazione è moltéi 
scritta e in generale nel primo periodo della malattia, 
si ha una semplice iperemia del fegato, il suo volu 
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mai così grande da modificare in modo che risulti all’ occhio 
Ja conformazione esterna dell’area epatica; ma più tardi sarà 
possibile constatare alla semplice ispezione la tumefazione del 
viscere. la scomparsa degli spazi intercostali e lo sviluppo dei 
vasi sottocutanei. Importa ancor più seguire coi dati plessi- 
metrici lo sviluppo del contorno di ottusità epatica, perchè 
non sempre l'ingrandimento è uniforme, ma può essere pre- 
ponderante in certe direzioni, in modo da formare delle pro- 
minenze, le quali possono dirigere il medico nel determinare 
In posizione dell’ascesso. La palpazione, oltre ì’esagerata sen- 
sibilità, farà ancora rilevare l’esistenza diun punto fluttuante, 
allorchè la raccolta purulenta fa punta verso una spazio inter- 
‘ costale o verso le pareti addominali: negli altri casi si ri- 
scontra al disotto dell'arco costale una superficie liscia, dura 
o pastosa, 0 di resistenza elastica, che corrisponde al con- 
torno trovato col plessimetro. 

Dall'esame dell'addome risulta piuttosto raramente che si 
produca nell’epatite un versamento ascitico. Quando esiste non 
è molto abbondante e pare dipenda da compressione sul tronco 
della vena porta. Con l’ascite si incontrano eventualmente de- 
gli edemi alle estremità inferiori, come si verificò nel caso da 
noi esposto. 

Un fenomeno meno raro, ma che pure assai soventi manca, 

è l'itterizia: quando esiste viene spiegata dai più come con- 
seguenza di un ostacolo meccanico al deflusso della bile, ora 
per compressione del coledoco (ittero intenso), ora dei cana- 
licoli biliari per opera dei lobuli infiammati e congesti (ittero 
leggero). Altri credono verosimile che derivi da policolia; al- 
tri infine, come l’Ughetti, ammettono che l’ittero possa avere 
talvolta origine ematogena, riferendosi al fatto che il colora- 
mento itterico non è mai molto intenso, che la sua presenza 
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non è in rapporto costante con la sede e l'ampiezza dell 
scesso e manca nel maggior numero dei casi. 


frequenti, possono preesistere all'epatite. o manifestarsi 
dal suo inizio, 0 solo dopo un tempo più o meno lungo. Of 
predominano i sintomi di un semplice catarro gastrico, @R 
di un catarro intestinale, con evacuazioni di carattere dissen 
terico oppure semplicemente diarroico. 

Il vomito può destarsi anche senza lesione della mucosa ga 
strica, solamente come fenomeno riflesso, in dipendenza di all 
ubicazione dell’ascesso. i 

I disordini respiratori che possono accompagnare l’epa 
tite si riducono molte volte ad un po’ di dispnea, do 
che la respirazione si fa rotta, incompleta e costale, a causa. 
dolore che paralizza l’azione del diaframma. Indipenden 
mente dal dolore, la funzione del diaframma può essere 
ceppata dal volume del fegato, sopratutto se l'epatite si svolg 
verso la convessità. Per azione riflessa può esistere pure 
po' di tosse secca. Questi sintomi si esacerbano allorchè pi 
diffusione di processo intervengono la periepatite e la pleù 
diaframmatica. In quest’ultimo caso si può altresi riscont 
un rumore di sfregamento: ma, poichè codesta pleurite see 
daria e limitata ha d'ordinario un decorso subacuto, può 
sare inavvertita. 

Il corso dell’ epatite è in rari casi molto rapido, sia € 
passi a risoluzione, sia che conduca a morte precoce, senz 
nemmeno dar tempo al pus che già infiltra il parenchima epa 
tico di raccogliersi in un ascesso, oppure in breve volgere di 
tempo termini con la gangrena dell'organo. Più soventi a 
durata della malattia è difficile a determinare con precisione 
perchè l’inizio suo è stato oscuro e l'andamento latente e lai 
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vato. Nei casi meglio definiti, cioè a tipo acuto o subacuto, 
suole durare da 4a 5 mesi. 

Si è già avvertito che non bisogna aspettarsi di incontrare 
sempre tutto l'insieme dei sintomi sopradescritti, anzi questa 
è l'eccezione; essi possono mancare completamente o quasi, 
ma per lo più si presentano variamente aggruppati e in modo 
saltuario in questo 0 in quello stadio della malattia, Il Rowis, 
che per questo rispetto ha potuto analizzare dei numerosi ma- 
| teriali clinici, stima che la sindrome completa si rinvenga solo 
‘8 volte su 100, incompleta 79 p. 100; infine si ha il 43 per 

100 di casi larvati. Del resto, oltre all'indole acuta o no, la 
ragione del variare dei sintomi sta quasi sempre nel fatto che 
l'epatite suppurativa non è diffusa ma circoscritta, e perciò 
il quadro sintomatologico cambia a seconda della località af- 
fetta. Così nell’epatite della convessità si accentuerà. l’irrita- 
zione e il dolore del diaframma e nella pleura, con tosse, dis- 
pnea e sintomi respiratori predominanti: se l’ascesso tende 
a formarsi in basso, saranno a preferenza influenzate le fun- 
zioni dello stomaco e compariranno nausea, vomito, ece. 
Esiti. — Quando l’ascesso è stabilito esso ha in generale 
tendenza a guadagnare la superficie del viscere e ad aprirsi 
spontaneamente, dirigendosi in avanti, in basso o in alto. 
Quando l’ascesso fa puntain avanti il malato accusa un-do- 
lore più superficiale che per lo passato: in seguito, al disotto 
dell'arco costale, verso l’appendice xifoide. oppure in uno 
spazio intercostale, appare un rialzo non molto esteso che si 
- fa edematoso, fluttuante e finisce per aprirsi. Talvolta però si 
ha una sporgenza voluminosa e pastosa, che dura a lungo 
prima di dar segni di fluttuazione. 

In tal caso si tratta di ascessi più profondi e più vasti che 
Spingono innanzi uno strato di parenchima insieme alla pa- 
rete addominale. 
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Accade raramente che il pus, scollando i tessuti, wal 
procurarsi un'apertura lungi dall'area epatica. i 

Quando l’emigrazione del pus avviene verso il basso 
vie principali lesi offrono: stomaco, duodeno e peritoneod 
primo caso il pus viene emesso col vomito 0 colle fecce, 
ambedue i modi: ma non vi sono sintomi fisici. che po 
far presagire quest'esito. L'aprirsi dell’ascesso coincid 
cora con lo alleviamento dei sintomi generali e locali. TM 
samento nel cavo addominale invece desta subito i sintoi Î 
una violenta peritonite rapidamente mortale. 

Sono affatto eccezionali i casi di peritoniti saccate, chel 
scano a spontanea guarigione per apertura esterna; quali 
si formano, conducono quasi semprea morte per esaurim@ 
Si contano anche osservazioni di peritoniti non derivanti 
perforazione, ma da diffusione di processo infiammatorio 
municato alla sierosa involvente il fegato. 

Quando la fuoriuscita del pus si fa verso l'alto, essa è 
ceduta da un accentuarsi dei sintomi respiratori. da undi 
sprimento del dolore locale e della sua irradiazione alla sp al 


di sofferenze terribili che può esser protratto da poch 
a tre o quattro giorni. Anatomicamente sì stabilisce 


inferiore destro. I sintomi di queste affezioni sono in get 
rale poco evidenti perchè il processo è quasi sempre mi 
circoscritto, finchè il pus non si versa nel cavo pleurico 
netra nel polmone e guadagna la via dei bronchi. Nel pi 


tempo farsi strada all'esterno attraverso uno spazio intett 
stale, come nell’empiema ordinario, oppure, interessando! 
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lessuto polmonare, arriva a penetrare în un ramo dell'albero 
l pronchiale. 

È però più frequente l’altro caso che l’ascesso epatico di- 
| pettamente arrivi ai bronchi. Allora i fenomeni subbiettivi pol- 
fl monari si riducono a cosa da poco, la tosse viene ad accessi, 
È mentre negli intervalli la respirazione si calma: con la tosse 
3 viene espeltorato un pus denso, bruno-rossastro, simile alla 
' feccia di vino. È raro che insorgano sintomi di soffocazione, 
È; quantunque la quantità di pus cacciato fuori sia veramente 
‘enorme. 

| (fasi diascessi epatici apertisi nel bacinetto del rene destro, 
‘nel pericardio, sono affatto eccezionali e. come ben si com- 
| prende. quest'ultimo esito conduce inevitabilmente ad una 


i pronta morte. 


La diagnosi dell'epatite suppurante. secondo il numero e 
Ja qualità dei sintomi presenti. può essere chiarissima od af- 
fatto impossibile. Ad ogni modo un esame obbiettivo ed un’a- 
‘namnesi accurata metteranno quasi sempre in grado di ciun- 
1 gere per via di esclusione ad una diagnosi abbastanza sicura 
| fra l'epatite suppurata ed altre affezioni epatiche che si pos- 
| sono confondere con essa. Così nella periepatite semplice non 
‘c'è ingrandimento del viscere, nè gravi disturbi generali. Le 
‘ cisti sierose 0 da echinococchi ne differiscono per il decorso 
| apirettico ed assai più lento senza dolore e senza grave de- 
‘nutrizione. Solo la trasformazione purulenta del contenuto ci- 
stico può dar luogo ad accidenti molto simili a quelli degli 
| ascessi epatici; ma in questo caso l'anamnesi remota illumi- 
| nerà la diagnosi, la quale avra del resto un'importanza secon- 
daria, perchè le indicazioni terapeutiche sono le stesse e la 
fuoriuscita spontanea o procurata del pus rivelerà, con la pre- 
| senza degli uncini, la vera sua natura. 
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Il canero midollare diffuso con punti di rammollimento 


palpabile del fegato non è mai liscia, ma bernoccoluta; siflà 
malattia è rarissimamente primaria, suole presentarsi in'@ 


avanzata ed in ogni caso è di evoluzione assai più lenta di 
l'epatite suppurativa. La cirrosi ipertrofica apporta purs 


nera mai grave ascite, ma è pure di decorso lentissimo! 
sebbene con molta variabilità, tosto o tardi determina | 
tero, 


stabilire il più presto possibile l’esistenza dell’ascesso, pò 
chè l’esperienza ha insegnato quanto pericolo vi sia nella & 
aspettativa, quando la raccolta si è formata, mentre il su 
cesso della eura chirurgica dipende sopratutto dallo stadio? 
cui si è praticata l'apertura. Appena vi è qualche sospetti 
suppurazione del fegato, bisogna fare una o più puntu 
esplorative per dissipare ogni dubbio circa il tempo e il luò 
dell'operazione. I segni essenziali che devono far presunm 
l'esistenza di un ascesso del fegato sono: A 

1° una febbre remittente o intermittente con esacerbi 
zione vespertina ; 

2° un dolore fisso alla regione del fegato, esacerbani 
alla pressione : 


3° l'aumento di volume dell'organo. 


Profilassi e cura. — La profilassi dell'epatite dei paesi ca 
si limita all'igiene della pelle e dell'apparato digerente: bi; 
gna astenersi dalle bevande e dai cibi eccitanti, combattef 
energicamente le manifestazioni malariche e dissenteriche: 
cambiar di clima 0 rimpatriare quando il fegato è soggetti 
congestionarsi. 


(o) 
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Quanto alla cura del morbo, le sottrazioni sanguigne, al- 
| {re volte molto in uso, sono oggidi generalmente rigettate, 
come quelle che affrettano la cachessia: taluni vantano però 
ancora nell’inizio della epatite le emissioni sanguigne locali, 
praticate colsanguisugio alla regione anale. Sempreallo scopo 
di agire sul circolo della vena porta vengono prescritti i pur- 
ganti e in special modo il calomelano a dosi generose, se 
| esiste costipazione; altrimenti, a piccole: con oppio e ipeca- 
quana, se esiste dissenteria. I purganti sono però controin- 
dicati dal catarro gastrico e dalla cachessia e sono perfetta- 
mente inutili, anzi dannosi, quando l’ascesso si è formato. 

Anche i vomitivi vengono somministrati per attivare la cir- 
colazione epatica; ma, oltrepassato il primo periodo, non fanno 
che aumentare il dolore e l'irritazione gastrica, e perciò non 
saranno applicabili che nelle forme croniche. 

Contro il dolore e per favorire la risoluzione del processo 
flogistico, si impiegarono molto per lo passato i vescicanti, 
le senapizzazioni e le coppette scarificate sull'aia epatica, con 
martirio dell’ammalato e molto dubbio suo vantaggio. In ge- 
nerale sarà meglio restringersi ad una cura sintomatica ed agire 
piuttosto sulle complicazioni ed in special modo combattere la 
dissenteria e l'infezione malarica se esistono. Perciò il Tomes 
nello stadio presuppurativo ritiene utilissima l’ipecaquana a 
larghe dosi, come si usa con la dissenteria acuta, ed il cloruro 
d’'ammonio col cloridrato di chinino. 

Accertata la suppurazione, l'opinione ora prevalente è di 
aprire quanto più presto è possibile l’ascesso epatico. Un 
tempo si credeva meglio di non operare e di attendere una 
fuoriuscita spontanea del pus. Infatti talvolta si trova la natura 
abbastanza compiacente da procurare alla raccolta purulenta 
lo svuotamento per qualche canale evacuante o per l'esterno. 
Ma sventuratamente la rottura dell’ascesso entro una cavità 


\ 
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chiusa è sempre fatale e Ja spontanea o procurata «pe 
tardiva dà sempre risultati inferiori a quelli di un interveni 
chirurgico fatto per tempo. Invero, anticamente non sì opéri 
che quando si percepiva distinta fluttuazione superficiale, dî 
questo soccorso di Pisa non poteva influire sull'esito, sé 
contare che le inadatte medicazioni potevano procurare l'îni 
zione settica. Oggidì con la scoperta precoce del pus, con, 
strumenti perfezionati e le cautele antisettiche, l'operaziàî 
dà risultati senza paragone migliori. Oramai in India e nel 
maggior parte dei paesi tropicali è divenuta una pratica 79 
tinìère l'esplorazione del fegato mediante unfine trequarti 
un ago esploratore. Lo strumento che si usa, unito ad un as 
ratore, viene infisso nell’organo nel punto sospetto e. s 
d’uopo, si ripete l'esplorazione in altre località e direzi 
quand’anche il pus non si trovi, si sa che non ne segue 
cuno inconveniente (1). Al contrario i sintomi acuti sono & 
neralmente leniti dalla puntura e non mancano medici prai 
che nell’epatite acuta pungono il fegato non solo a scopo di 
gnostico, macome mezzo curativo, ritenendola di grande vati 
taggio (2). 

Confermata la diagnosi di ascesso epatico, si può svuotai 


(1) I membri della società medica di Alessandria (Lavigerie, De Castro, 
bate) hanho fatto numerose punzioni con trequarti più o meno grossì ; 
animali domestici d'ogni specie, senza produrre aleuna alterazione calco 
Anche negli ammalati si punse più volte per errore il fegato dubitando 
l’esistenza dell'ascesso, ma non ne furono per questo punto aggravati. 
caso di ileotifo, seguito da morte, l'autopsia rivelò appena una traccia di 
cuna delle punture praticate in vita coi trequarti ordinari (De Castro; © 
da Ughetti, in Rivista clinica, memoria citata). 

(2) A titolo di raffronto ricorderò ehe recentemente il Feletti ed altri b 
dimostrata la virtù curativa dell'ago-puntura semplice nel tumore di 
(Vedi in proposito le comunicazioni fatte al 1° e 2° Congresso di medicina. 
terna tenutosi in Roma, 4888-89). 
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mento di inestimabile valore come mezzo diagnostico, di rado 
dà risultati soddisfacenti per la cura definitiva. Tuttavia la 
semplice aspirazione può riescire efficace negli ascessi di me- 
dia grandezza con decorso non tumultuoso e ad ogni modo 
converrà tentarla come primo atto curativo, senon altro per- 
chè è più accetto all'’ammalato. Bisognerà in generale ripe- 
(ere l'operazione due o tre volte avendo cura di aspirare len- 
tamente con un ago piuttosto grosso degli apparecchi Dieula- 
foy o di Potain, perchè il pus è denso e ricco di detriti. Ma 
soventi accade che la cavità ascessoide si riempie ripetuta- 
mente con grande rapidità e le necessarie aspirazioni dànno 
un sollievo troppo passeggiero ai malato, cosicchè si impone 
da sè un trattamento più energico. 

Se dopo la 3° o 4* aspirazione non si ottiene una duratura 
apiressia ed una graduale scomparsa di tutti i sintomi, con- 
verrà dunquericorrere alfa libera puntura dell'ascesso. Questa 
dev'esser praticata nelle condizioni dell’asepsi più rigorosa, 
sia che si adoperi iltermocauterio (Rausohoff (1) Zancarol (2) 
sia che si usi il bisturì (Little (3). Fayrer (4), ecc.). od un 
grosso trequarti. La maggior parte dei pratici ricorre ancora 
a quest'ultimo strumento perchè meglio che col bistori, sulla 
guida dell'ago esploratore, si può attraversare in un so! tempo 
tutte le parti molli situate fra il pns e l'estremo. 

L'operazione, oltre ad essere meno cruenta, dà modo di 
poter procurare aderenze fra il fegato e le pareti addominali 
lasciando 1 cannala in sito prima di sostituirla con un tubo 
di drenaggio. Però la questione delle aderenze, che pel pas- 
sato tratteneva i chirurgi da un precoce intervento, e stata di 


(1) Rausonorr in New York med. news, 4882, citato da UGRETTI. 

(2) ZancanoL in Centralb. f. Chir., 1887 e Giornale di med. mil., n.2, 1888. 
(3) STROMEYER LITTLE, cit. da MaBpoux in Arch. de med. mil., agosto 1887. 
(4) FavRER cit. da DuonwoRTA, in Lancet, aprile 4887. 
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molto esagerata. La superficie del fegato si applica così ba 
alle pareti toraciche e addominali che praticamente non 
temersi versamento di pus nel cavo addominale ed i medili 
più riputati dei paesi caldi non prendono a questo riguatidi 
precauzione alcuna ed operano senza titubanza. Facendo È 7 
cisionè col bistori 0 col termocaaterio si ha il vantaggio @ 
praticare un'apertura di 5-6 centimetri donde si può esami 
nare la cavità ascessuale, svuotarla completamente e lavark 


una grossa pinza, riesce facile di applicare un grosso tubo/d 
drenaggio, la presenza del quale determina adesioni nell 
stesso modo che lasciando in sito la cannula del trequarti 


cedere a strato, a strato, sulla guida dell'ago esploratore . è 
allora si renderà necessaria la narcosi cloroformica, menti: 
operando col trequarti sarà sufficiente l'anestesia locale ca 
caimica. 

Quale è il punto da preferirsi per l'apertura dell’ascess 
Hammond/e Zancarol preferiscono uno degli spazi intercostalli 
Tomes, Moore ed altri consigliano di aprire al disotto de 
coste, sull’epigastrio, verso l’apofisi ensiforme. (ome p it 
cipio generale si deve operare sul punto indicato dalla flnt 
tuazione-e dalla esplorazione. Ma potendo scegliere, è mé 


semplice e scevra di complicazioni, fra le quali non è infré 
quente la carie delle coste. 

Inoltre operando in uno spazio intercostale il viscere sym 
tato si retrae e l'apertura può restare obliterata dal riavvio 
namento delle coste, il che può rendere necessaria lari 


zione di una 0 più coste per conservare la permeabilità di 
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Gapale e ilel tubo chiuso dalla compressione, Per evitare que- 
«i Di accidenti. Zancarol, che preferisce operare su uno spazio 
i È intercostale avanti di penetrare col termocauterio nella cavità 
Î dell'ascesso, fa sempre in primo tempo codesta resezione delle 
| coste. ° 

La lavatura della cavità con liquido antisettico non è stret- 
tamente necessaria purchè la medicazione esterna si faccia 
| ronle solite cautele: anzi, v'ha chi credeche le soluzioni an- 
| gisettiche, anzichè diminuire la secrezione purulenta. l'aumen- 
‘gino irritando le pareti dell'ascesso. Zancarol fa perciò solo 
irrigazioni abbondanti di semplice acqua distillata e ribollita. 


il pus secreto cessa di esser di buona natura. La febbre d'or- 
‘dinario cessa dopo l'operazione, e con essa diminuiscono 0 
compaiono totalmente il dolore, la tensione ed il generale 
sconforto causati dalla presenza del pus in grande quantità. 
Un ristagno di pus 0 l'infezione settica provocano muovi ac- 
gessi febbrili. Se, nonostante le lavande antisettiche, la febbre 
‘continua e si manifesta la diarrea, è segno che esistono o si 
sono venuti formando altri ascessi ed allora la prognosi è in- 
fausta. 


Prognosi. — Che l'epatite parenchimatosa circoscritta possa 
| risolversi prima che l’ascesso si sia formato, od anche a fu- 
sione purulenta incominciata, è fatto indiscutibile: ma in quale 
proporzione ciò avvenga non ci è è dato valutare nemmeno ap- 
| prossimativamente, perchè lavori statistici ben intesi in que- 
‘sto senso non esistono. Il Tomes, nella sua memoria, par- 
dando di epatite in genere, dà queste cifre: su 5400 uomini 
— dell'esercito inglese in India 1620 sono ammessi all'ospedale 
| per epatite con 63 morti, vale a dire si avrebbe circa il 95 
È ‘p. 100 di guariti, 
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Restringendosi in seguito all’ascesso epatico propia 


detto, riporta alcune statistiche con un numero di guarì 
riabile fra il 18 e il 25 p. 100. L'enorme differenza di 
rigioni fra l'epatite in genere e quella che ha avuto pet 
la supparazione, dovrebbe dunque rappresentare la cifr, 
centuale delle epatiti. che si risolvono spontaneamente & 
suppurare. Ma non insistiamo su questa deduzione De 
a caso guarito, si battezza col semplice nome di epa i 
gran numero di malattie, le quali con l'epatite parenchi 
tosa circoscritta a tendenza suppurativa, non hanno altr 
porto che quello della sede. 
Quanto alla prognosi dell'ascesso epatico propriamen ed 
essa è grave, ma non quanto vorrebbero gli autori ant 
La mortalità percentuale per questo morbo varia naturali 
secondo i climi, ed in uno stesso clima, secondo le 
vi abitano. Per ciò cheriguarda l'India, se non vogliam 
degli apprezzamenti errati, bisogna tener conto del falli 
gli inglesi non vi si sono mai acclimatizzati complé 
come del resto presentano minore attitudine delle ra: 
tine ad adattarsi a qualsiasi clima tropicale. Im tali cond 
il loro organismo trovasi poco atto a reagire contro l'a 
morboso, probabilmente infettivo, che si localizza nel fé 
Non è strano dunque che in quei paesi si trovi per gli 


ascessi epatici abbandonati a se si ha solo il 10 p. M 
guarigioni. Quantoa quelli operati, le statistiche antiche 
ring 1832-52) davano dal 15 al 18 p. 100 diesiti favor 
mentre oggidì in cui leoperazioni si fanno meno tardiva 
e con mezzi più perfezionati, si ottiene il 22-25 p. WI 
guarigioni (Tomes). Statistiche più soddisfacenti si hi 
per climi meno caldi e per razze più adatte a vive 
Castro ha rilevato dai registri degli ospedali d’ Aless 
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d'Egitto che per l'anno 1866 la mortalità per ascesso del fe- 
‘sato. superiore al 75 p. 400 presso i non operati, s'abbassava 
i A 40 p- 100 presso gli infermi operati (1). La società medica 
di Alessandria d'Egitto ha ripreso la questione sopra una 
scala più grande ed ecco i risultati a cui è arrivata: 

Sopra 112 casi di suppurazione del fegato: 


% 


Non operati. . . morti 80 p. 100 

Operati: + vl...) . 32 » 
Grandi ascessi: 

Non operati. . . morti 88 p. 100 

Operaticiz tl 66» 
Piccoli ascessi: 

Non operati. . . morti 69 p. 100 

Operati . . . 30» 


| Mentre da queste cifre A evidentissimo il vantaggio 
del trattamento chirurgico, d'altra parte appare chiaro che 
qualunque sia la cura seguita, il successo dipende pur molto 
e” doni dell'ascesso e dalla forza del paziente. Le pro- 


Abbiamo visto chela raccolta purulentatende a farsi strada 
‘esterno. Però circa una metà degli ascessi abbandonati a 
è rimangono chiusi. L'evacnazione spontanea per i polmoni 

vviene in circa il 20 p. 100 dei casi e fra gli esiti spontanei è il 
pii puorerole alla guarigione. Di 33 casi ir spontanea- 


(1) Union méd. 1870. V. Nueuty, Pathologie erotique ,p. 480. 
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| la metà dei casi apertisi pei bronchi guariscono; ma in 
: De Castro su 25 casi ne ebbe 19 guariti. 

In base alle osservazioni raccolte in Alessandria d'B 
| ed alle sue proprie raccolte nell'Italia meridionale, |'Ugk 
conchiude: aprendosi l’ascesso per la via bronco-polma 
la prognosi è favorevole in più che trequarti dei casi: api 
dosi l'ascesso all’esterno la prognosi è ancora favorevoli 
in più che tre quarti dei casi operati allorchè l'ascesso mi 
molto grande, vale a dire quando viene operato in tempo;@ 
sempre favorevole in più che la metà dei casi operati q al 


> FINE que sia la grandezza o le condizioni accessorie dell’ aset 
È In termini generati la prognosi è aggravata dalle comi 
bi; cazioni dissenteriche e malariche, e quanto agli esitiche 
È i avere l’ascesso, è addirittura infausta l'apertura nel pericatà 
d- gravissima l'apertura nel cavo addominale. grave l'ap 
De. nella cavità della pleura. 
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L'idrotimetria, proposta ed adottata da Clarke in Inghil- 
terra e modificata in seguito dai chimici Boutron e Boudet, 
fu subito riconosciuta per un metodo molto ingegnoso d'a- 
nalisi delle acque potabili e meritò che fosse universalmente 
accettata. [4 

Questo metodo, che è conosciuto da circa 40 anni, si basa, 
com'è noto, sulla proprietà che ha il sapone di decomporsi 
in presenza dei sali alcalino-terrosi contenuti nelle acque 
potabili e di indicare la fine della reazione col fare apparire 
una spuma persistente alla superficie dell'acqua in esame. 

Pure, nonostante la meravigliosa sensibilità e prontezza 
del reattivo è la mon difficile esecuzione dei saggi, si dovette 
riconoscere che i risultati dell'analisi idrotimetrica sono rare 
volte approssimativi, sì da indurre un po’ per volia i chi- 
mici ad abbandonarla, o tutt'al più a servirsene unicamente 
per conoscere il grado complessivo di un’acqua potabile. 

Di tali inesattezze io mi presi ad indagare le cause, e col 
titolo: Difetti dell’idrotimetria nell'analisi delle acque po- 
tabili, pubblicai una mia memoria sul Bollettino farmaceu- 
tico del mese di maggio dell’anno 1889. 
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Dopo d'allora ho proseguito gli sudi sullo stesso argo 
» mento, con lo scopo di meglio determinarne le cause d'er 
rore, nonchè di trovarvi qualche modificazione capace di evi 
tare quelle, e le operazioni inutili, affine di ottenere risultati 
esatti in un tempo più breve. i 
Il metodo idrotimetrico, come ognuno sa, consiste in 
4 saggi, che hanno per iscopo di determinare il carbonato di 
calcio, gli altri sali di calcio, i sali di magnesio e l'acido cai 
bonieo libero, contenuti nelle acque potabili. 
Ora, passando in esame le diverse operazioni, mi proverà 
a dimostrare le cause per cui, ordinariamente, i risultati sona 
diversi da quelli che dovrebbero essere. 


1* OPERAZIONE. 


SAGGIO SULL'ACQUA ALLO STATO NATURALE. 


In questo saggio risultano la quantità complessiva dei sa 
alcalino-terrosi e l'acido carbonico libero. ì 

Tra il sapone idrotimetrico ed i sali alcalino-terrosi, conte 
nuti nelle acque potabili, avviene un doppio scambio di com: 
ponenti, per cui si formano alcuni sali di sodio — bicarbonato, 
solfato, cloruro, ecc, — ed oleato (e fors'anco palmitato e stea: 
rato) di calcio e di magnesio insolubili. 

Invece, in presenza dell’acido carbonico libero, l’oleato di. 
sodio viene decomposto, ed in sua vece formasi carbonato di. 
sodio, mentre l'acido oleico viene reso libero. 

L'acido carbonico dunque scaccia gli acidi grassi dalle lord 
combinazioni e li sostituisce, ma essendo pur esso un'acido 
«debole, ta sua azione è lenta, e tale diventa sempre più cok 

- l’inoltrarsi della reazione. Prima che abbia compiuta la sua 
| azione sopra il sapone, occorrono almeno dieci minuti, e fa 
d'uopo attendere tullo questo tempo, dopo ogni nuova ag» 
giunta di sapone, avanti di agitare la boccetta. Ed essendo 
esso anche un corpo gazoso e fugace, son necessarie delle 
precauzioni perché non abbia da svolgersi che il meno possi- 
bile durante il saggio, tra cui quella di non agitare Ja boc- | 
cetta che leggermente, solo quel tanto che occorre per ot- 
tenere alcune bolle. Ma, ad onta di ciò, la determinazione. 
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non si raggiunge che dopo alcuni saggi, in cui i 

servono di norma nei successivi, finchè s'arriva a 
adere il grado idrotimetrico, versandovi tutta la. solu- 
ine di sapone occorrente in una volta sola. 

| Di maniera che, per eseguire questa operazione, occorre 

in po’ di pratica e qualche ora di tempo. 

“In precedenza bisogna essersi anche assicurati che la so- 
ione di sapone sia neutra e non alcalina, come succede di 
alle state preparate molto tempo addietro e che hanno pro- 
otto posatura. 

‘to ebbi ad esaminare di tali posature, derivate da vecchie 
spluzioni, e le ho trovate formate di cristallini microscopici 
snsolubili nell'acqua e solubili nell’alcool con reazione acida. 
Erano dunque acidi grassi, separatisi dalla base, la quale 
ira rimasta allo stato di idrato alcalino in soluzione nel li- 
#0 idroalcolico, a cui comunicava reazione alcalina, ren- 
andolo cosi più o meno inetto a determinare l'acido carbo- 
p, il quale, in tal caso, invece di reagire sul sapone, si 
ina di preferenza a quell’idrato di sodio o di potassio 
She si trova in soluzione. 

M quante di tali precauzioni, indispensabili per determi- 
are l'acido carbonico, si usano nell'eseguire il saggio? Nes- 

E perciò l’acido carbonico, se vi fosse, sfuggirebbe 
q tutto alla reazione. 
| Devo però dichiarare che di acido carbonico libero — da 
non confondersi col semi-combinato — in acque potabili, a 
me non riusci ancora di trovarne, sia determinandolo allo 

itato di gas, sia allo stato di carbonato di calcio o di bario. 
Ciò mi rende persuaso che, almeno generalmente, dato che 
tì sìa, vi si trovi in quantità estremamente piccola. 

Gli autori invece l’ammettono e nell'esempio da loro por- 
lato se ne trova nientemeno che 3 gradi, i quali dovrebbero 
(orrispondere a 15 cme. per litro. Tale quantità, benchè ri- 
levante, è inferiore assai a quella dell'acido carbonico semi- 
tombinato, il quale, considerato in rapporto alla quantità del 
ilo carbonato di calcio, 10 gradi, senza tener conto del bi- 
arbonato di magnesio, che non dovrebbe mancare, sarebbe 
Ihvece di cme. 22 ‘per litro. 
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Questo volli dire per dimostrare che l'acido 
nell'esempio succitato, non ha nessun rapporto 
semi-combinato, e quindi gli autori non potevano alli 
questo. 4 


scritte, parrebbe di non eseguire bene l’analisi sel 
carbonico libero non avesse da risultare; e benchè, eg 
modo di operare, non potrebbe risultare nemmeno se Gli 
pure si suole trovargli posto, e ci si riesce a s 
sali di calcio, come vedrassi in seguito. 
Nell’eseguire il saggio sull'acqua allo stato natural 
tavo che i gradi di liquore idrotimetrico occorrenti | 
tenere la spuma persistente, erano in numero maggîi 
centigrammi di sali alcalino-terrosi contenuti in uni 
acqua in esame, mentre sapevo che avrebbe dovutoli 
il contrario; ma ebbi poi ad osservare che quel sa 
trascorsi alcuni minuti, diventava suscettibile a 
la spuma anche coll'aggiunta di nuova quantità d’aeg 
stesso fenomeno si produceva con acque artificiali 
non vi poteva nemmeno essere il dubbio di presenza” 
carbonico. Quale n'era dunque la causa? Sottoposi al 
idrotimetrico, separatamente, ciascuno dei sali contenti 
acque potabili, e subito m'accorsi che quel feno | 
prodotto dai sali di magnesio, Potei assicurarmi che: 
reazione col sapone, ne saturano dapprincipio una 
maggiore, che può arrivare persino ad essere 
quella occorrente, ma poi, un po' per volta, tale fer 
scompare, la mescolanza di trasparente si fa torbidi 
diventando capace di conservare la spuma anche 
gendovi a piccole porzioni la rimanente quantità dî | 
magnesio. 
Per tale motivo il saggio sull'acqua allo stato n 
avrà bisogno d'essere lascialo in riposo per una ven 
minuti (adoperando, se sarà bisogno, un'altra bocceti 
quella graduata), per essere di poi sottoposto alla. < 
prova, cioè all'aggiunta di quelia quantità d’acqua ch 
capace di sopportare, la quale potrà variare, in 
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4 ad 8 cme. secondo la quantità dei sali di magnesio in quel. 
l'acqua esistenti. Poi se ne tien conto per diffaleare i gradi 
di sapone stati versati in più. 


2* OPERAZIONE. 


SAGGIO SULL'ACQUA TRATTATA COLL'OSSALATO AMMONICO. 


Quest'acqua, da cui sono stati separati i sali di calcio, do- 
vrebbe contenere i sali di magnesio e l'acido carbonico li 
‘bero. Ma siccome quest'ultimo non c'è, oppure, se ci fosse, 
con tal modo di operare non risulterebbe, si deve ritenere 
' che i gradi trovati debbano tutti attribuirsi ai sali di ma- 
gnesio. 

Ma tali gradi risultano costantemente in numero maggiore 

‘del vero e sottratti dai gradi del primo saggio, come è pre- 
| scritto di fare, affine di ottenere per differenza i salì di calcio, 
questi dovranno necessariamente risultare in quantità infe- 
(riore alla reale. 
A tale fenomeno, vi contribuisca 0 no l'acido carbonico 
è semi.combinato, o sia lutto cagionato dal modo di compor- 
tarsi dei sali di magnesio, certo si è che esso non manca 
msi, e riesce perciò la causa principale delle inesattezze che 
si verificano nelle analisi idrotimetriche. 


3* OPERAZIONE. 


SAGGIO SULL'ACQUA BOLLITA MEZZ'ORA, E DAI GRADI OTTE=- 
NUTI DEDURNE TRE PER IL CARBONATO Di CALCIO RIMASTO 
DISCIOLTO. 


In quest'acqua, da cui è stato separato il carbonato di 
calcio unitamente all’acido carbonico libero e semi-combi- 
nato, dovrebbero trovarsi gli altri sali di calcio ed i sali di 
magnesio. 

Qualora si consideri che nessun metodo d'analisi riesce a 

stabilire lo stato di combinazione dei sali disciolti nell'acqua, 
i quali, dalle basi e dagli acidi trovati, si suole. arbitraria- 
| mente combinare secondo le supposte maggiori affinità, si 
dovrà convenire che sarebbe cosa abbastanza importante lo 
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stabilire con esattezza almeno la quantità del bicarbonati 
di calcio, come si pretenderebbe d'arrivarci con questo sag 
Ciò permetterebbe poi di conoscere con esattezza anche & 
quantità complessiva degli altri sali di calcio, e nei casi più 
semplici, perfino il loro stato di combinazione. - 

Suppongasi infatti che un'acqua contenga 15 gradi idroti 
metrici di calcio e 10 di magnesio allo stato di bicarbonai 
e di solfato. Sia di 10 gradi il carbonato di calcio trovali 
il solfato sarà di 5*. Siano di 8 gradì i solfati determinal 
per mezzo dell’azotato di bario, sarà di 3° il solfa'o di mi 
gnesio e di 7° ii carbonato di magnesio. Sarebbe piccoli 
vantaggio questo ? 

Ma, purtroppo, la cosa è invece assai diversa, e lo dimi 
strerò coi seguenti motivi: 

1° La quantità del carbonato di calcio che non si sepaft 
con l'ebollizione dell'acqua, ma rimane disciolta, non è m 
ordinariamente di 3 gradi idrotimetrici. Io ho osservato dl 
quando il carbonato di calcio vi si trova solo, può arrivati 
ai 3 gradi, ma in presenza dei sali di magnesio può dimi 
nuire sino ad 1°, ed in presenza di solo carbonato magne 
sico anche sino a 0°. 

Dunque, quei 3 gradi che gli autori prescrivono di detrà 
dal 3° saggio, bisognerebbe piuttosto lasciarli, ma non es 
sendo giusto nemmeno ciò, è meglio non fare nè l'una cos 
nè l’altra. 

2° Quel carbonato di calcio che si separa con l'e 
zione, rappresenta anche del carbonato di magnesio, no 
perchè si trovi anche questo in quel deposito, ma perch 
reagendo sugli altri sali di calcio li precipita allo stato | 
carbonato; e ciò avviene per la maggior tendenza che at 
quistano due componenti a combinarsi tra di loro q 
vanno a formare un composto insolubile, che in questo 
è il carbonato di calcio, Per cui la quantità del carbo 
di calcio, che si separa con l'ebollizione, diventa supe 
a quella che prima esisteva nell'acqua allo stato di b 
bonato, e, viceversa, la quantità degli altri sali di calcio, @ 
restano in soluzione nell'acqua bollita, diventa inferiore. a 
quella che prima esisteva nell'acqua naturale. 4 
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La reazione tra il carbonato di magnesio èd i sali di calcio, 
non avviene completa, ma solo parziale. lo feci bollire in- 
sieme quantità equivalenti di carbonato magnesico e di un 
sale di calcio e, dopo mezz'ora di ebollizione, i due com- 
posti avevano solo in parte, circa per metà, scambiati i loro 
componenti. 

A conferma dei fatti asseriti citerò un solo esempio. 

L'acqua potabile di Perugia contiene 4 centigrammi e mezzo 
per litro di sali di magnesio, equivalenti al altrettanti gradi 
idrotimetrici, per lo meno. Dopo l'ebollizione di mezz'ora essa 
non dà che 6 gradi, da cui se sì dovessero dedurre 3, come è 
prescritto, non ne rimarrebbero che altri 3 a rappresentare 
gli altri sali di calcio ed i sali di magnesio; ma quando anche 
se ne deducesse una solo, che non è maggiore la quantità del 
earbonato di calcio rimasto disciolto, ne resterebbe appena 
mezzo per altri sali di calcio, e ciò è ugualmente troppo 
poco. 

Questo spiega anche il motivo per cui, alcune volle, spe- 
cialmente quando scarseggiano gli altri sali di calcio, dopo 
detratti quei tre gradi, si ottengano meno gradi nel terzo 
saggio che nel quarto. 

Da quanto ho esposto, emerge chiaramente che i sali di 
calcio che risultano nel 3° saggio, non hanno alcun rapporto 
colla quantità esistente nell'acqua naturale e quindi è inutile 
ricercarli. 


4* OPERAZIONE. 


SAGGIO SULL'ACQUA BOLLITA 
E TRATTATA COLL'OSSALATO AMMONICO. 


Quest'acqua, da cui furono separati i sali di calcio e l'acido 
carbonico, non dovrebbe contenere che i sali di magnesio. 

Ma essa è pressochè uguale a quella del secondo saggio, 
perche contiene gli stessi sali di magnesio, presentanti lo 
stesso fenomeno accennato, però meno accentuato, a cagione 
forse della temperatura dell’acqua, di solito in questo saggio 
| più elevala. Comunque si sia, generalmente, si trova qualche 
«grado in meno che nel secondo saggio, e quella differenza do- 
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vuta a tutt'altro, si attribuisce ad acido carbonico liberd® 
non vi é alcun motivo perchè quella differenza non pos 
anche mancare e quindi l'acido carbonico non risulti, e 
possa anche essere inversa ed allora il calcolo finale x 
quadri. Conoscendo il curioso modo di comportarsi dei sal 
magnesio, sarebbe facile il rimediarvi, ma riuscendo lu 
una cosa difettosa, tralascio di parlarne, e più avanti espor 
invece un nuovo saggio con cui riesce di ovviare a tutti | 
accennati inconvenienti, i quali sono la causa che la compo 
zione di un'acqua potabile, anziché dai saggi, sembri, 
volte, risultata da cifre immaginarie. 


Determinazione degli acidi solforico e cloridrico. 


Gli autori prescrivono di fare bollire l’acqua, affine dis 
porre i bicarbonati, prima di procedere alla determina 
dei solfati mediante l'azotato baritico. 


operazione dal momento che lazotato baritico reagisce è 
tanto sui solfati, e non suì bicarbonati, sui cloruri, su gf 
sali insomma con cui non forma composti insolubili. 
E sulla siessa acqua bollita prescrivono di dete 
cloruri coll’azotato argentico. 
Ma tale proposta non è pratica, perchè si tratta di qui 


nonché ho osservato che la presenza di sali di calcio, @ 
l'acqua bollita, impedisce, sino ad un certo punto, la prét 
tazione del carbonato d'argento. 


Equivalenza del gradi idrotimetrici 
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gvai che concordavano quelle dei sali alcalino-terrosi, 
tre in quelle dell'acido carbonico vi riscontrai una dif- 
nza di più del doppio, come dimostrerò alla fine. 

j a equivalenze dei sali alcalini sone state messe dagli au- 
pri unicamente per indicare che un grado idrotimetrico 
fovato per solfati coll’azotato baritico, e per cloruri coll'a- 
lato d'argento, equivalgono alle indicate quantità di sol- 
e di cloruro sodico, quando anch» questi sali vi esi- 
no; mentre l'equivalenza del sapone con 30 p. 100 di acqua, 
ifica che tale quantità viene saturata dalle equivalenze 
assegnate ai sali alcalino-terrosi ed agli acidi. 

biro il cloruro sodico, a differenza degli altri sali alca- 
i, spiega un'azione sopra il sapone, che in parte consiste 
Ifiel separario dalla soluzione acquosa ed in parte anche nel 
mporlo; ed ho trovato ché tale azione corrisponde ad 
grado idrotimetrico per ogni 15 grammi circa per litro 
‘elornro sodico. 

È cosa conosciuta che il cloruro sodico agisce sul sapone, 
na mi pare giusto lo stabilire anche in quali proporzioni, 
affinchè l'operatore non ne abbia da tener conto che nel- 
analisi di acque note per la loro ricchezza in detto sale. 


Tempo impiegato nell'eseguire l’analisi. 


Un altro inconveniente del metodo idrotimetrico è quello, 
(nio parere, d’essere di troppo lunga esecuzione. 

"Infatti, il dover impiegare quasi un paio d'ore per cono- 
scere, fosse anche esattamente, la quantità complessiva dei 
nl di calcio e quella dei sali di magnesio, è troppo; e sono 
d'avviso che, a rialzarlo dal disuso in cui è caduto, non 
basti il modificarlo nel senso che sieno evitate le cause di 


fertore, ina sia necessario ancora il renderlo di esecuzione 
più breve. 
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Proposta d’un nuovo metodo idrotimetrico. 


Anche il nuovo metodo che propongo viene eseguifi 
stessa soluzione di sapone, ed i saggi, diversi da qi 
metodo sinora usato, si distinguono in quelli per a 
minazione delle basi ed in quelli per la determinazioni 
acidi. 


Determinazione delle basi alcalino-terrose. 


A 40 cme. di acqua si aggiungono due goccie did 
niaca ed una di carbonato ammonico al 20 p. 100, 
scaldare alla lampada, dentro matraccio o pallone di vé 
presso all’ebollizione. Si fa raffreddare un po’ è sen 
trarla (1) si versa nella boccetta graduata, od altra cai 
smerigliato, e la sì sottopone al saggio idrotimetrie 


vuti ai/sali di magnesio che, sottratti dai gradi che a 
l'acqua allo stato naturale, daranno per differenza i 
calcio. 

Il carbonato di calcio dall'acqua calda ed ammo ni 
separa all’istante, e si può dire completamente, p 
soluzione non ne rimane nemmeno un decimo di gr 

L’ammoniaca combinandosi all’acido carbonico séi 


degli altri sali di calcio. L'aggiunta di qualche gocci 
bonato ammonico ha per iscopo di coadiuvare l'amt 
in quei casi, poco probabili ma possibili, in cui i bicai 
si trovassero in proporzione inferiore agli altri sall 
Questo trattamento ha inoltre il vantaggio di 


tivi é di gran lunga superiore a quello coll’ ossalati 
monico. 


nato di calcio, oppure di solfato di bario, è inattivo. 
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Acido carbonico (bicarbonati). — Si abbia pronta una so- 
luzione titolata di cloruro di calcio puro, p. es. di gr. 0,225 
in 100cme. di acqua. Ogni centimetro cubo di questa soluzione 
| dovrebbe equivalere a 5 gradi idrotimetrici, ma bisogna as- 
sicurarsene; ciò è essenziale. 

A 40 cme. di acqua da esaminare si aggiungono tanti gradi 
idrotimetrici della predetta soluzione di cloruro di calcio, 
j quanti sono i gradi che segna l’acqua allo stato naturale (4), 
xi si versa inoltre due o tre goccie di ammoniaca pura e si fa 
| scaldare, come di solito, sino all’ebollizione. Dopo raffreddata 
un po' la si sottopone al saggio idrotimetrico, senza filtrarla. 

L'acido carbonico semi-combinato si combina coll’ammo- 
niaca e precipita una equivalente quantità di cloruro di calcio; 
il carbonato di calcio preesistente pure si separa, ed il carbo- 
nato di magnesio è trasformato a cloruro. Per cui la quan- 
| tità di carbonato di calcio che si separa, sarà esattamente 
doppia dei carbonati di caleio e di magnesio ch'esistevano nel- 
l'acqua allo stato di bicarbonato, 

Cosicchè i gradi risultati in questo saggio saranno dovuti 
agli altri sali di calcio e di magnesio (solfati eloruri, ni- 
trati, ecc.) e ad altrettanti tra cloruro di calcio aggiunto e clo- 
turo di magnesio formatosi. Tali gradi adunque, divisi per 
metà e poi sottratti dai gradi dell'acqua naturale, daranno per 
differenza i bicarbonati. Per.esempio, i gradi ottenuti sieno 10, 
che divisi per metà diventano 5; sottratti questi dai gradi del- 
jacqua naturale, che supporremo 20, ne restano 15. I 5* rap- 
presentano i solfati, i cloruri, ecc., i 15° i bicarbonati. 


Ò 


(1) se il bicarbonato di magnesio superasse le alire combinazioni di questo 
è de! calcio insieme (e se ne avrebbe l’indizio qualora ) gradi per solfati e clo- 
rurì risultassero inferiori alla meta dei gradì trovati per sali di magnesio), i 
gradi di cloruro di calcio da aggiungersi, dovrebbero essere quelli dell'acqua 
naturale più quelli dei sali dì magnesio, Allora dai gradi che risultano dal 
saggio, si avrebbero da dedurre prima quelli per sali di magnesio ed i restanti 
dlividerli per meta, come é detto in seguito. Ame però un tal cuso non è 
ancora mai accaduto e lo ritengo poco probabile. 


21 
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Acido cloridrico (cloruri. — Per la determinazi 
cloruri bisogna ricorrere alla reazione cromatica, che 
ferisco ottenere nel seguente modo. 

In un tubo d’assaggio, contenente 20 eme. di acqua in esg 
si versa qualche goccia di soluzione d’azotato d’argento #i 
trettanto di acido azotico. In altro tubo d’assaggio, p 
mente uguale, si tratta nello stesso modo 20 cme. di ati 
stillata, a cui inoltre aggiungesi una goccia (del peso di 
tierammi) o quante ne occorrono, della predetta soluzii 
di cloruro di calcio poc'anzi citata, sino ad ottenere la ste 
intensità di tinta che assunse l’acqua potabile. i 

Le goccie occorse corrisponderanno ad altrettanti 
gradi idrotimetrici di cloruri alcalino-terrosi, conten 
un litro d'acqua potabile. 

Acido solforico (solfati). — I solfati vengono dete i 
per mezzo dell’azotato baritico al 2,14 p. 100, di cui sé 
adopera mezzo eme. (di più con acque selenitose) corris 
dente a 10 gradi idrotimetrici; e si può fare reagire; 

1° Sull'acqua allo stato naturale. 

I gradi che si ottengono sì deducono da quelli dell'aec 
allo stato naturale, sommati ai 10 dell'azotato di bario, 
giunto, e la differenza indicherà la quantità dei solfati. 

2° Sullo stesso saggio dell’acqua allo stato naturale: 

In quest'ultimo caso; per la reazione avvenuta tra il 
pone ed iì solfati alcalino-terrosi, trovasi una equivale 
quantità di solfato di sodio. Per cui, dopo eseguito il sagi 
suddetto, vi si aggiunge il mezzo cme. di azotato di Da 
e dopo 10 minuti si riprende il grado, riempiendo la buré 
idrotimetrica sino a (P. Il numero dei gradi ottenuti, sì s 
traggono dai 10 aggiunti, e la differenza darà quelli do: 
ai solfati. 

I due metodi suindicati convengono quando i solfati sie; 
abbastanza abbondanti, ma poco o nulla se sono scaf 
perchè in tali casi una differenza di qualche grado da 
quantità reale diventerebbe apprezzabile. Eppure nulla! 
più facile che ciò avvenga e per più motivi; dei quali di 
questo solo: una goccia di più di azotato di bario, che pi 
passare inosservata, fa risultare un grado di solfati in met 
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una goccia di meno, ne :fa risultare uno in più, e tra l'uno 
‘e l’altro caso vi ha una differenza di due gradi. 

Meglio è dunque in simili casi giovarsi della reazione erc- 
smatico. Si disciolga mezzo grammo di solfato di magnesio 
cristallizzato in 100 cme. di acque. Si tratti 20 cme. di acqua 
in esame con mezzo cme. di azotato di bario, e nello stesso 
modo si tratti 20 cme. di acqua distillata, a cui aggiungesi 
inoltre della soluzione magnesiaca a goccia a goccia sino ad 
‘oltenere, dopo qualche minuto, un uguale intorbidamento. 

Ogni goccia occorsa corrisponderà a mezzo gredo idroti- 
metrico per litro di solfati. 

Altri acidi (azotati, azotiti, fosfati, alluminati, silicati, ecc. 
— Se dalla somma delle combinazioni trovate risulta una 
differenza in meno dal grado dell’acqua naturale, sarà da at- 
tribuirsi a queste altre combinazioni; se invece risulta in più, 
«sarà indizio di presenza di sali alcalini, e ne indicherà anche 
approssimativamente la quantità. 

Dall’esecuzione dei saggi descritti, suppongasi d'aver ot- 
tenuto i seguenti risultati: 

1* Operazione. 
Saggio sull'acqua allo stato naturale (1) 22° (e ne 
imagnesio. 


2* Operazione. 


Saggio sull'acqua scaldata sino all'ebol- ) Sali di 
‘lizione con due goccie di ammoniaca ed 3 * ear 
una di carbonato ammonico . . . . . 5°) ic 


3* Operazione. 

I 5* per sali di magnesio, sottratti dal ? EER LI ML 

grado dell'acqua naturale, 22°, ne danno . 17°) BAL AL rRicia, 
4 Operazione. 

Saggio sull'acqua trattata con altrettanti 
“gradi di cloruro di calcio ed ammoniaca, e 
‘scaldata sino all’ebollizione, 8°, che divisi 
per metà, diventano. .l ... 0 0... 4) 


Solfati, clo- 
ruri, nitrati, 
ecc. 


(1) Eseguito colle norme state indicate. 


vusà 
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5* Operazione. 


I 4° del saggio precedente, sottratti dal 
grado dell’acqua naturale, 22, ne danno . 18°4 


6* Operazione. 


Eseguito il 1° saggio (1), vi si aggiunge 
i» cme, di azotato di bario e, dopo 10 mi- 
nuti, ripreso il grado, risulta di 7° che sot- 
tratti dai 10 aggiunti, ne restano . . . 3° 


Solfati. © 


7* Operazione, 


Reazione cromatica coll’azotato argen- 
MRO E i A n 


8* Operazione. 


I 21° tra bicarbonati, cloruri e solfati, ) Altre co mb 


sottratti dai 22° della 1* operaz. ne danno 1° \ nazioni, 


Le $ operazioni descritte constano di tre o quattro 
idrotimetrici e di una o due reazioni cromatiche, leq 
non richiedendo lunghe ebollizioni, né filtrazioni, possono! 
nire eseguite in tre quarti d'ora. E tralasciando di esegu 
saggio pei bicarbonati, non sempre necessario, l’esecu? 
dell'analisi diventa ancora molto più breve. 

In questo lavoro dovevo occuparmi unicamente del 
timetria; perciò non ho accennato alla determinazione. 
azotati e degli azotiti, dell'ammoniaca e delle sostan 
ganiche. L'aggiunta di queste ricerche coi metodi già 
completerebbe il metodo d'analisi ora descritto. i 

Reagenti ed attrezzi occorrenti per eseguire l'analisi a 
i. Acqua distillata. 

2. Soluzione idro-alcoolica di sapone. 

3; » di cloruro di calcio a 0,225 p. 100. 


setta. 
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4. Soluzione di azotato di bario a 2,14 p. 100, 
5; ” di carbonato ammonico a 29 p. 100. 
6 » di solfato magnesico a 0,50 p. 100. 
7 ’ di azotato d’argento | 


{ Che potrebbero anche 


10 p. 100. 
ia | unirsi a pertiuguali. 


8. Acido azotico puro. 

9. Ammoniaca. 

10. Due boccette con tappo da 100 cme. per i saggi (1). 

{1. Una provetta graduata con piede della capacità di 
% cme. 0 più. 

12, Un pallone o matraccio da 100 cme. 

13, Una lampada ad alcool. 

14. La buretta idrotimetrica. 

15, Una pipetta graduata in decimi di cme. 

16. Due tubi d'assaggio per le reazioni cromatiche. 
T ____P_rrrrrr.r.———riikkikkwww-+ 

(4) Cio un’altra boccetta oltre a quella graduata, la quale pure potrebbe es- 

‘sere sostituita, in grazia della provetta graduata. 
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NOTA 


Alla fine della mia Memoria sull’/drotimetria, stata stampata nel B 
farmaceutico, avevo aggiunto una nota, in cui facevo sapere di avere pi 
grado idrotimetrico, con soluto di sapone neutro, espressamente preparato, 
una soluzione acquosa di una nota quantità dì acido carbonico; e usando. 
le precauzioni suggeritemi dall’esperienza, ero riuscito a fare equivalere 4 
grado idrotimetrico a mezzo centigrammo per litro di acido carbonico, p: 
volume e cme, 2 e mezzo, 

Tale equivalenza veniva ad essere giusto la meta di quella assegnatagli di 
autori, che è invece di 5 cme. per ogni grado idrotimetrico. 

Ma in ulteriori esperimenti pervenni a fare corrispondere un grado id ott 
metrico anche a meno di mezzo centigrammo per litro d’acido carbonica, sh 
a toccare i 4 milligrammi e mezzo. 4 

In seguito a questo fatto mi venne l’idea che, corrispondendo un grado 
timetrico a grammi 0,0103 per litro dì carbonato di calcio, Ja di cui mole 
è uguale a 400 (Ca C0* = 400), vi esiste una corrispondenza abbastanza e 
con quei gr. 0,0065 per litro di acido carbonico, la cui molecola è uguale 
(CO* = 44). 

Dunque il carbonato di calcio e l'acido carbonico equivalgono ad un .g 
idrotimetrico in ragione approssimativa del loro peso molecolare; e per eq 
seguenza: l'acido carbonico ed i sali alcalino-terrosi, rappresentati da un y 
numero di molecole, messe a reagire sopra la soluzione di sapone, dovrai 
tutti dare un ugual numero di gradì idrotimetrici. 3 

Risulta da cio che l'equivalenza dell'acido carbonico è precisamente quella 
da me trovata, cioè di milligrammi 4 e mezzo, pari in Ma a cme. 2 èd ui 
quarto per litro per ogni grado idrotimetrico. I 

La tavola degli equivalenti dovrebbe essere quindi corretta in ‘questo’ sens 
riguardo all'acido carbonico. 


Perugia, 20 gennaio, 489%. 
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Occlusione intestinale acuta guarita coll'elettricità. — 
Dott. ALBERTO GiovanaRDI. — (La Rassegna di scienze 
mediche, novembre 1890). 


La corrente elettrica fu per la prima volta adoperata nel- 
Pocclusione intestinale da, Leroy d’Etioles (1826). Duchenne 
| nel 1851 ne rinnovò il tentativo, Dopo di lui parecchi insigni 
elinici esteri ed italiani (Kriston, Stokes, Giommi, ecc.) ri- 
| eorsero con esito felice a questo mezzo. 

Tanto però nei trattati, quanto nelle memorie, si parla 
dell'elettricità come di un’'astrema ancora di salvezza a cui 
‘potersi afferrare, fallita la lunga serie degli altri rimedii im- 
‘piegati di consueto in simili contingenze, e prima di affi- 
dare il paziente alle mani del chirurgo. La pratica finora 
| non precisa, e non può forse precisare, quali sieno i criterii 

dei quali si deve valersi per scegliere l'una piuttosto che 
| Taltra fra le svariate e molteplici risorse che la terapia 
‘mette a disposizione. 

Il caso illustrato dall'autore in questa memoria si rife- 
risce ad una ocelusione intestinale acuta per paralisi della 
tunica muscolare dell’intestino in individuo ernioso sotto- 
posto a intempestive manovre di riduzione dell’ernia. 

Il Boudet aveva dimostrato fino dal 1880 che le correnti 
| continue agivano sulla contrazione delle fibre lisce dell’in- 
testino, mentre le correnti interrotte agivano soprattutto sui 
muscoli della parete addominale: parve quindi utilissimo al 
l’autore il giovarsi di entrambi i metodi nel caso che egli 
descrive, alternandoli. Osservò infatti che colla corrente in- 
terrotta non si determinarono che contrazioni forti della pa- 
| rete addominale, e che con quella continua (polo negativo 
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niell'ano, polo positivo sull’addome) dopo una seduta di 20% 
nuti si cominciarono a ridestare dei movimenti vermicoli 
con produzione dì tormini, i quali parvero forieri dì bin 
ventura; e dopo tre sedute di circa 20 minuti ciascuna,& 
intervallo di qualche ora di riposo, l'ammalato ebbe fa 
dolori e prepotente bisogno di defecare, dando cosi termi 
ad ogni sua sofferenza. 

L’elettricità sarebbe invece di un effetto assai proble 
lico nei casi di strozsamento; infatti la peristalsi magg 
mente eccitata dalle correnti elettriche non farebbe che 
giorare le condizioni dell'intestino strozzato congestio! 
dolo e tumefacendolo in corrispondenza del suo pur 
strozzatura; l’unica cura efficace consisterà nell’ intery 
chirurgico rapido e pronto quanto è rapida e pronta am 
dersì irrimediabile la peritonite che segue inevitabilmer 
allo strozzamento interno. 

Nelle ocelusioni per semplice ingorgo fecale l’enterocli 
i drastici, ed anche il contemporaneo sussidio dell'elé 
trionferanno di ogni altro rimedio. Nell'ocelusione spasò 
invece gli oppiacei uniti all'olio di ricino soddisfaranna 
doppio scopo di mettere in calma l'intestino e di prea 
verne lo svuotamento. 

Nell’invaginazione finalmente, l'introduzione, mediante Re 
teroclisma, di quantità grandissime d'acqua (2, 3, 4 litri p 
volta), in special modo se l’ansa invaginata, come acca i 
solito, appartiene all'ileo, sarà il solo ed unico rimedio 
a restituire all'intestino la sua permeabilità dilatando ]' 
stino medesimo in un senso contrario al movimento per 
staltico. 


L’urobilinuria nella cura di Koch. — Dott. G. CAVALLEI 
— (Gazzetta medica di Torino, febbraio 1891, fase. 49) 


L'autore fu condotto alla ricerca dell’urobilinuria pel 
della quasi costante albuminuria, benché lievissima, che 
osserva durante le reazioni generali della linfa, per la cor 
siderazione che nel decorso delle infezioni acute, accanto # 
l’albuminuria, indipendentemente da qualunque lesione ri 
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‘nale, è pure abbastanza frequente l’urobilinuria. Siecome la 
i poazione generale della linfa di Koch ha la stessa espres- 
sione della reazione generale che si osserva nel corso delle 
“infezioni acute e data dai tossici (sieno esse ptomaine, tossi- 
— albumine o diastasi) separati dai microbi e circolanti nel 
(sangue, così era logico il pensare che anche nelle reazioni 
erali della cura di Koch, accanto all’albuminuria, potesse 
osservarsi anche la urobilinuria. 

Quale è il significato di questa urobilinuria? 

È noto, giusta le osservazioni di Hayem, che l'urobilinuria 
che si osserva talora nel corso delle malattie infettive acute. 
è dovuta ad una degenerazione delle celluie epatiche (l'urobi- 
‘| bilinuria è secondo Hayem sintomo quasi patognomonico di 
‘alterazioni del fegato) causata non dalla ipertermia, come non 
molli anni addietro ritenevasi, ma dal passaggio attraverso il 
fegato dei tossici che circolano nel sangue dei malati di infe- 
zioni acute. Per cui è a ritenersi che l’urobilinuria che si os- 
serva durante la reazione della linfa di Koch sia dovuta ad 
‘una degenerazione del parenchima epatico ed in tutto corri- 
spondente (quanto al meccanismo per cui si è prodotta) alla 
degenerazione renale che si manifesta coll'albuminuria. Non 
sì potrebbe però affermare che questa sia la sola causa del- 
Purobilinuria. 

Hénocque ha dimostrato che, inseguito all’iniezione della linfa 
di Koch, diminuiscono i corpuscoli rossi del sangue ed il tasso 
dell'emoglobina; il prof. Mya ha dimostrato che durante gli 
“accessi di febbre malarica osservasi una urobilinuria dovuta 
a trasformazione intra-sanguigna della emoglobina in urobi- 
lina (è ammessa del resto anche da Hayem questa origine 
della urobilinuria); per cui l'autore sarebbe d’avviso che l'uro- 
bilinuria in questione abbia, oltrechè l'origine epatica, anche 
origine ematica, Ed essa ci starebbe ad indicare con tutta 
probabilità una lesione del fegato ed una alterazione dei gio- 
buli rossi causati dalla linfa di Koch. 
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RaGLIANO e P. CasTELLINO. — (Bollettino della R. 
demia mila di Genova, anno 5°, 1890). 


I globuli rossi del sangue fra le loro alterazioni pres 
quella di scolorarsi progressivamente, di assumere as 
granuloso, e di lasciarsi poi così facilmente penetrare 
varie materie coloranti, talehè assumono le parvenze di 
buli bianchi dai quali solo si differenziano per la manca 
nuclei. Alterazioni sitfatte, le quali nel sangue normale so 
mente si manifestano dopo parecchio tempo da che é sottrai 
al circolo, sì possono in condizioni patologiche riscontra 
nel sangue appena estratto. 1 

In tal guisa questi globuli scolorati, granulosi, possono È 
nissimo venire confusi coi globuli bianchi quando si p 0€ 
alla numerazione; e ciò avverrà anche quando si usino g 
strui colorati, stante la facilità con cui si lasciano penetr 
dalle materie coloranti. ‘ 

È possibile quindi avere uma leucocitosi apparente n 
quale i globuli rossi scolorati assumono la parvenza di gl 
buli bianchi, 

Questo fatto si dimostra in modo evidente facendo num 
zioni comparative con mestrui acidulati con acido acel 
nella proporzione dell'4 ‘/, al 3 p. 1000. 

È noto che le soluzioni di acido acetico distruggono i e 
puscoli rossi mentre i bianchi divengono più appariscen 
mettono in evidenza la loro struttura. 

Paragonando ora il risultato che si ha enumerando i gli 
buli bianchi in uno stesso soggetto, nel medesimo mom 
in due mestrui, l’uno acidulato l’altro no, si trova in a 
casi patologici, come ad esempio nella leucemia splenica, 
il numero dei globuli bianchi risultante dalla numerazione: 
mestruo acidulato è molto minore di quello che risulta d 
numerazione nell’altro mestruo, perchè l’acido ha distrutto” 
corpuscoli che parevano bianchi e tali non erano. 

È quindi evidente che una parte dei corpuscoli che p 
leucociti circolanti, in alcuni stati patologici del sangue, né 
sono tali, ma sibbene corpuscoli rossi degenerati. 
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Solo in questo senso deve essere interpretata l’asserzione 
Bi Mosso che i globuli rossi si trasformino in leucociti: pro- 

izione che dovrebbe essere corretta dicendo che i gio- 
culi rossi possono, alterandosi, assumere la parvenza ili glo- 


\buli bianchi. 


Sulla presenza dell’acetone nel sudore. — Dott. L. Di voro. 
| — (Gazzetta degli ospedali, 29 ottobre 1890). 


Le recenti ricerche di Queirolo sulla tossicità del sudore 
— richiamarono l’attenzione sulla composizione chimica del se- 
‘ereto delle glandole sudoripare; e dopoché Scottin scoprì 
‘Purea nel sudore d'un coleroso, molte ricerche furono fatte 
per fissare la costituzione chimica del sudore. 

| Contuttociò le conoscenze su questo argomento sono ancora 
| molto limitate. Ma per quanto incomplete le indagini eseguite 
‘dimostrano che alcuni elementi normali ed abnormali (zuc- 
7 chero, pigmenti biliari) dell’rina possono venire eliminati 


dell'urina e quella del sudore. 

| Partendo da questo dato, l’autore si è proposto di indagare 
se nel sudore comparisce l’acetone, che è, com'è noto, un 
‘componente normale del sangue (Jaksch, Deichmiiller) e del- 
l'urina (Jaksch, Legal), e le ricerche eseguite a tale scopo 
‘confermerebbero la supposizione fatta dall'autore 


pcorciamento dell'intestino nella cirrosi atrofica del 
cuore. — GratIA, — (Journal de médecine et de chirurgie, 
febbraio 1891). 


Il dott. Gratia ha segnalato un fatto che non pare aver ri- 
‘chiamato finora l’attenzione degli anatomo-patologi e che può 
(spiegare alcune particolarità nei turbamenti digestivi osser- 
vati nei cirrotici: ed è che in molti casi l'intestino, oltre al pre- 
sentare un inspessimento delle sue pareti, è nello stesso tempo 
| nolevolmente accorciato. L’autore ha riferito cinque osserva- 
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tivamente di metri 3,80, 3,55, 4,70, 5,10 e 6,90; quella del. 
intestino, negli stessi casi, era di metri 1, 1,10, 1,30, 1,40 

Ora le medie indicate nei trattati d’anatomia sono di n 
e di metri 1,65. Vi ha dunque una differenza di lung 
molto notevole, iranne per l’ultimo caso, in cui la lesion 
tica era incipiente, essendo il malato morto di un accid 
tercorrente. 

Il fatto dell’accorciamento non può mettersi in dub 
può forse spiegarlo in più modi: vi è dapprima la pe 
nite sclerosa generalizzata, interessante per conseg 
foglietto intestinale e ie lamine mesenteriche della s 

Questo processo a decorso insidioso determinerebbe 
condensamento e per la retrazione del peritoneo un 
analogo sull’intestino. D'altra parte, il tessuto cellulare 
parete intestinale e specialmente quello che serve di 
avventizia alle radici della vena porta, è la sede di 
cesso scleroso apprezzabile soprattutto col microscop 
fine, quando essa esiste, ed è la regola, l’ipertrofia de 
muscolari, soprattutto quella delle fibre longitudinali, 
essere egualmente. invocata come fattore favorente 
zione dell’intestino. 

Le conseguenze risultanti dalle modificazioni di lun 
e di struttura dell’intestino si riflettono principalmente 
digestione e sulla circolazione. Il lavoro della chilifi 
quello dell'assorbimento alimentare devono essere 
mente diminuiti in tali condizioni. 

D'altra parte la circolazione del sangue e della li 
certo modoimpedita; e questo impedimento circolatorit 
ferico non sarebbe estraneo, in qualche caso almeni 
produzione dell’ ascite, che si attribuisce in una 
troppo esclusiva alla periflebite intra-epatica. 
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| Aocidenti tetaniformi nelle affezioni dello stomaco. — 
MERLIN. — (Journal de Meédecine et de Chirurgie, feb- 
braio 1891). 


Il dott. Merlin ha riferito un caso in cui la morte è soprag- 

innta nel corso di una gastrite alcoolica consecutivamente ad 
accidenti tetaniformi. La morte avvenne in capo a 24 ore, dopo 
‘ire crisi tetaniche. 

] casi di questo genere non sono molto rari, poichè Merlin 
ha potuto riunirne 13, dei quali 9 seguiti da morte: essi sono 
| stati spiegati coll’auto-intossicazione prodotta dall'accumulo 
| degli alimenti e dalla loro decomposizione nello stomaco. 
| Risulta dall’analisi di questi fatti che gli accidenti tetani- 
formi possono comparire nelle affezioni del ventricolo e spe- 
cialmente nella dilatazione; essi si riscontrano anche negli in- 
dividui affetti da ulcera o da gastrite. 

Essi sono anche, molto probabilmente, una complicazione 
‘possibile di dispepsie semplici già anticlie che sono accompa- 
| gnate da alterazioni gravi della nutrizione. In tutti i casi, in- 
| fatti, nei quali, dopo una traformazione delle materie alimen- 
‘| tari contenute nello stomaco in prodotti tossici, avviene l’as- 
sorbimento, ci troviamo nelle condizioni normali di avvelena- 
‘mento. Ma è però necessario tener conto delle suscettibilità 
organiche molto differenti a seconda dei soggetti e della na- 
tura delle sostanze assorbite, Certe sostanze hanno esse una 
potenza tetanigena speciale o non sono che il veicolo di un 
‘agente che produce le convulsioni? Le due ipotesi sono soste- 
nibili ma nessuna fino ad ora venne dimostrata, 

Checché ne sia d’altronde, poichè si tratta di un avvelena- 
mento ed a motivo anzi della gravezza degli accidenti, il trat- 
tamento dovrà dapprima e soprattutto consistere in un'eva- 
cuazione rapida del contenuto dello stomaco. 


LS 
li 
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Albuminuria intermittente non ciclica nelle y T 
buona salute — BerTRAND. — (Journal de Méd 
de Chirurgie, novembre 1890). 


Bertrand ba studiato una forma di albuminuria che stag 
tra le albuminurie transitorie acute o accidentali e le 
nurie intermittenti periodiche, In un malato osser 
Bertrand si è constatata l’albumina in condizioni 
speciali. Così l’orina della notte non conteneva 
mina; sempre l’albumina coincideva collo stare 
aumentava col camminare per diminuire durante il 
e cessare totalmente col decubito; la quantità riscé 


sintomi coincidevano con una salute generale abba 
buona. 


lidi e più o meno dimagriti; tutti soprattutto sono 
tici e soggetti a differenti accidenti nervosi. Ma nes 
questi caratteri attira l'attenzione sullo stato delle ori 
vengono quasi sempre esaminate accidentalmente. 

La malattia si osserva specialmente da 15 a 25 anni @j 
cipalmente nell'uomo. Si considerano come causa delli 
minuria intermittente: il sopraffaticamento fisico 0 
tuale, le emozioni vive, il cambiamento di regime, 
la vera causa efficiente é il lavoro muscolare ed 
semplice stazione in piedi. Così si può considerare 
albuminuria intermittente degli individui in buona si 
come d'ordine puramente meccanico; ma fa anche 
ammettere che si tratta di soggetti linfatici, nervosi 
mici predisposti anche alle stasì sanguigne renali; ora è 
punto su questa predisposizione che deve essere 
tutta l’attenzione del medico, il quale, facendola scom 
avrà per questo stesso fatto vinto la singolare affezio 
essa aveva prodotto. Quanto alia distinzione fra que 
buminuria e quella della malattia di Bright, essa è 
sull'andamento della malattia, sull'assenza dei fenomenit 
Bright e sulla mancanza di cilindri ialini nell'orina. 
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La prognosi di questa affezione, benchè benigna per sé 
stessa, ha però un lato inquietante; infatti, se il passaggio 
transitorio d'albumina non produce alcuna alterazione grave 
nei reni, è da temersi che l’uso costante de! filtro renale per 
un fenomeno anormale, dia luogo alla fine a modificazioni 
più 0 meno considerevoli nella struttura di quest'organo e, 
come risultato, una malattia cronica del Bright, la quale po- 
trebbe sopraggiungere là, ove, in principio, non vi era che 
un disordine funzionale, 
| Questa forma d’albuminuria è però curabile ed in un certo 
numero di casi sì è veduta scomparire o non ricomparire 
che in seguito ad un lavoro molto faticoso. Per cui il trat- 
‘tamento non consisterà che in una buona igiéne e nell'usare 
| tutti i mezzi che possono rialzare le forze negli individui 
indeboliti. 


Gangrena del piedi d'origine nervosa. — ViviLLE, — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, novembre 18%). 


Gli studi di Maurizio Raynaud hanno messo in luce le 
‘gangrene dovute ad uno spasmo vascolare di origine ri- 
flessa e che sono conosciute sotto il nome di gangrena sim- 
metrica delle estremità. A fianco di questi fatti, si possono 
riscontrare gangrene dovute ad un’alterazione dei nervi, alla 
nevrite parenchimatosa. Il dott. Viville ha studiato alcuni 
fatii di questo genere osservati nel riparto del dottor Lan- 
cereaux. 

Le nevriti di quest'ordine possono riscontrarsi in circo- 
stanze variabili: sì considerano come cause, in prima linea, 
i lraumatismi di qualsiasi specie: la compressione prodotta 
«da un callo, un’esostosi, uno spostamento di una estremità 
ossea, un tumore, una frattura, ecc., la puntura e soprattutto 
la sezione. 

Le malattie infettive, soprattutto la febbre tifoidea, il 
‘waiuolo, la difterite, sono complicate spesso da alterazioni 
dei nervi. 

Questi accidenti si osservano anche negli avvelenamenti 
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(piombo, alcool), nelle malattie dei centri nervosi, 18h 
guenza del freddo, ecc. 


spesso guentoizio v inbllicao. ed il élato si accorge 
caso che esso ha una macchia di gangrena. 

Tuttavia, questa comparsa è sempre stata preceduta! 
sintomi delia nevrite e principalmente da lurbamen i e 
sensibilità, come l'anestesia . (e) più frequentemente lie 


gitto dei nervi. Nello stesso tempo si producono turb 
di nutrizione, come le alterazioni delle unghie, dell'e 
mide, del sistema peloso e della pelle in generale e 
presentare eruzioni varie. 

La gangrena nervosa comincia ordinariamente 
flittena susseguita da un'ulcerazione più o meno es 
volta le lesioni sono simmetriche come nella gan 


ed è che, se si esaminano i vasi, si riscontra che 
sazione.arteriosa non è abolita come nella gangrena af 
patica, / 

Il decorso, la durata e l'esito sono molto variabili 
i casi. Alcune volte sopraggiunge rapidamente la 
più spesso avviene la guarigione, ma dopo l’elimin 
delle parti mortificate e soventi dopo una serie di 

È quindi impossibile stabilire a questo riguardo 
gola generale di cura. Soventi è necessaria l’amputi 
ma molto spesso anche una cura medica è sufficien 
portare la guarigione. Il prof. Verneuil ha sommi 
con successo ad alcuni di questi malati l’iosciamina é 
ceresux l'ioduro potassico negli individui affetti 
grena quando egli li ritiene erpetici. 
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Infezione purulenta spontanea. — Jaccoun. —. (Journal 
de Mélecine et de Chirurgie, novembre 1890). 


Jaccoud ha presentato il fatto seguente come un caso di 
infezione purulenta spontanea terminata colla guarigione. Si 
tratta di un individuo entrato allo spedale con una tempe- 
ratura elevata e con uno stato generale grave quantunque 
non fosse malato che da sei giorni. La sua affezione era 
cominciata con una grande stanchezza, con abbattimento, 
con cefalalgia, poscia con dolori alla palma della mano si- 
nistra ed alla pianta dei piedi, nei punti in cui esistevano 
calli, ma senza che vi fosse traccia d’infiammazione. Alcuni 
giorni dopo comparvero brividi, poscia un focolaio di bronca- 
polmonite con sputi contenenti pneumococchi e le parti do- 
lorose della mano e dei piedi diventarono sede di ascessi 
sotto-epidermici. È degno di menzione che lo stato generale 
era stato interessato prima di qualsiasi determinazione locale. 

Questo stato si aggravò ancora nei giorni susseguenti: si 
produssero nuovi focolai di suppurazione; dapprima alla 
mano destra, che non si era ancora ammalata, poscia sup- 
purò l'occhio destro e non tardò a vuotarsi (il pus conte- 
neva molti streptococchi), in seguito comparvero altri ascessi 
sulla gamba, nella regione glutea, nella coscia ed in diversi 
altri punti. 

Dopo tre settimane la bronco-polmorite si era. risolta ed 
‘i nuovi focolai purulenti rimasero ben circoscritti. La bron- 
co-polmonite non recidivò e la cicatrizzazione dei focolai 
| avvenne molto bene. La cura consistette soprattutto nell'uso 
. dell'alcool e dell'acido salicilico, la dose più forte di questa 
ultima sostanza essendo stata di 2 grammi al giorno. 

Queste suppurazioni multiple non possono spiegarsi che 
‘coll'infezione purulenta; ma nel caso in discorso tutte le sue 
cause ordinarie, traumatismo 0 malattie infettive, mancano. 
La suppurazione dei calli era evidentemente secondaria e 
non primitiva, e l'alterazione dallo stato generale ha certa- 
Ùi mente preceduta quella dello stato locale. Non si può invo. 


care alcuna causa intrinseca locale e fa d'uopo ammettere 
DI 


AM 
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che questo malato, per una disposizione particolare del'& 
organismo, era suscettibile di produrre pus. 

Vi sono infatti casi di infezione purulenta, mortale @ 
nei quali non sì può attribuire la disposizione del sogge 
a prodarre pus che alla spontaneità dell'organismo. Ques 
modo di comprendere le cose non é incompatibile colle si 
perte moderne della microbiologia. Si sa che la suppum 
zione può essere prodotta da streptococchi ed è facilé. 
mettere condizioni che rendono l'organismo meno 
lottare contro l'azione di questi mierorganismi. Queste & 
dizioni sono soventi ara RIA e l’alcoolisg 


dentemente sotto la dipendenza di questi microrganis 
sempre pronti ad invadere l'economia. 


L'’avwelenamento cronico colla morfina e sue dive 
forme. — L. REGN:ER, — Gasette des Hopitaux, NA 
1890). 


Conclusioni: i 
1° L'uso prolungato iell’oppio 0 dei suoi derivati a ei 
dosi produce un avvelenamento cronico designato 
nome di morfinismo. i 
2° Ogni individuo che usa queste sostanze alle do 
pradette si trova quindi esposto a questo avvelename 
cui egli presenta attitudini più o meno considerevoli, 0 
3° L'avvelenamento riconosce due cause determifi 
principali: esso può essere la conseguenza di una ne 
terapeutica inevitabile; od è l’effetto di una disposizion 
tologica di cui l'origine risiede nel temperamento ste 
soggetto. 
4° Questa differenza causale apporta una differe 
l’espressione sintomatica che permette di separare | 
nei quali l’avvelenamento è spoglio da ogni elemer 
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cessorio da quelli nei quali vi sì unisce un elemento so- 
\praggiunto per una disposizione morbosa speciale. 

5° Questa distinzione è molto importante dal punto di 
‘vista della prognosi e della cura. 

6* I morfinizzati si distinguono dai morfinomani per la 
assenza nelle manifestazioni dell’avvelenamento di fenomeni 
psico-sensoriali, e per l'assenza di sintomi particolari e tal- 
volta gravi! quando si sopprime il medicamento. 

7° La morfinomania è caratterizzata dalla sensazione di 
‘bisojno, dalla presenza quasi costante di uno stato nervoso 
| ereditario od acquisito del malato o di segni fisici 0 psichici 

degenerazione e, sintomaticamente, dalla mescolanza di 
momeni psico-sensoriali con manifestazioni proprie all’in- 
ossicazione morfinica pura e semplice. 

"sLa soppressione della morfina produce nei morfino- 
mani un insieme di fenomeni speciali detti di astinenza in- 
‘dipendenti, sotto il rapporto della loro intensità, dall'altezza 
delle dosi di veleno usate e dalla durata dell'abitudine. 

| 9° L'ebbrezza morfinica non può essere invocata a giu» 
slificazione di un accusato come capace di produrre uno 
to d’incoscienza 0 di provocare impulsi irresistibili. 

10° L'avvelenamerto morfinico solo cagiona raramente 
[Uno stato di decadenza mentale sufficiente per determinare 
la perdita completa della responsabilità. Esso non produce 
impulsi irresistibili. 

11° La morfinomania può, invece, produrre modificazioni 
0 stato mentale, durante la quali gl'impulsi irresistibili 
Sono possibili. Essa apporta quindi conseguenze medico- 
legali importanti. 

Lo stato mentale sviluppato nei morfinomani per l’ast;- 
nenza o per un ritardo più o meno prolungato nelle pun 
ture, deve essere tenuto in considerazione nell’apy rezza- 
“Mento del grado di responsabilità di questi malati. 

12° L'uso della morfina deve essere evitato o molto se- 
eramente sorvegliato nei malati, nei quali si avrà una ra- 
gione, per quanto lieve, di prevedere un'attitudine alla mor- 
omania. 


13° La morfinomania è un’affezione grave, non solo dal 
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va di vista dell'individuo, ma anche dal ponte 


14° Quando un malato è diventato dt 
sforzi del medico devono essere diretti a far scomp 
quest’affezione. La prima e la più indispensabile di Mi 
condizioni di riuscita della cura è la sorveglianza. 


lato in un manicomio od in una casa «di salute, con 
volontà, salvo i casi in cui avendo la malattia provocdi 
nifestazioni pericolose per la sua sicurezza personale 
la sicurezza pubblica, il morfinomane si troverà ina 
stanze analoghe a quelle di certi generi di alienati é 
getto, a cagione del suo stato mentale, all’identica 
zione, 

16° La passione per la morfina avendo, dal 
visto della salute e della moralità pubblica, le con 
più gravi, specialmente dal punto di vista della 
zione, sarebbe bene che una legislazione severa | 
nisse per interdire la vendita fraudolenta della md 


motivo, la causa più efficace dell'aumento di nup 
morfinomani. 
47° Nei morfinomani inveterati non si può far ma 
colo sull’efficacia della cura. Quando questa riescé 
tato ordinariamente non si mantiene. La soppre: 
tale della morfina non sempre è possibile e deve 
casi inveterati, sorvegliata attentamente. La guarigioni 
pleta e definitiva è rara e non può sperarsi che in 
nei (quali la passione per la morfina è di data re 
non presentano alcuna malattia nervosa ereditaria 
quisita. 
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qa sporadici infettivi. — Cuarvor. — (Journal de Mé- 
j decine et de Chirurgie, novembre 1890). 


| Ccharvot ha fatto oggetto di studio alcuni gozzi infettivi che 
3 ssono in certi casi complicare le malattie generali ed ha 
| dimostrato che queste tiroiditi si sviluppano soprattutto sui 
| soggetti provenienti da paesi ad endemia gozzuta, che pre- 
| sentano antecedenti ereditarii o portano tumefazioni gozzute 
"fin dalla loro infanzia. 
| La maggior parte delle infezioni generali conosciute pos- 
PI localizzarsi sul corpo tiroide. Charvot cita dapprima la 
‘ebbre tifoidea, ed è infatti nella febbre tifoidea che venne 
iù spesso osservata questa complicazione. Nei casi cono- 
siuti, Il gozzo si è presentato generalmente nell’inizio della 
pnvalescenza ed è terminato più spesso con suppurazione; 
volta però si è ottenuta la risoluzione senza che siavi stata 
produzione di pus. Per spiegare questa determinazione della 
obbre tifoidea, si può ammettere che il corpo tiroide, in- 
gato per un’antica flogosi, costituisca un terreno molto 
tto per la cultura del bacillo tifico, perchè si sa con quale 
ilità Ie infezioni generali si localizzano sui punti deboli del- 
ganismo. 
La tiroidite reumatica è molto più rara. Charvot ne cita 
però due casi personali. Un malato, giunto al sesto giorno 
un reumatismo, fu preso da una tumefazione del corpo 
tiroide che cagionò molto rapidamente un principio di sof- 
focazione. Però dopo due giorni la tiroidite si avviò verso 
‘risoluzione e scomparve rapidamente. Nel secondo caso 
(tiroidite ebbe la parte principale e la sua natura reuma- 
non fu ammessa che per l’esistenza di qualche dolore 
simultaneo nelle membra. Anche questa tiroidite guarì per- 
tamente. î 
Si può del pari ammettere l’esistenza della tiroidite pa- 
re; sotto l'influenza dell'infezione malarica si produce 
la tumefazione notevole della ghiandola tiroide, che tal- 
olta riprende il suo volume primitivo appena cessato l’ac- 
so, e talvolta resta voluminosa più o meno lungamente. 
. Si è pure osservata la tiroidite sotto Finfluenza degli orec- 
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chioni. Servier ne ha citato un caso degno di menzioni 
la moltiplicità delle localizzazioni della malattia, 

Si è pur vista la tiroidite comparire nel vaiuolo. Ve 
anche descritta una tiroidite puerperale. 

Infine, secondo Frankel, la tubercolosi del corpo Hi 
sarebbe la regola della tubercolosi miliare generalizza 
essa potrebbe pur presentarsi nelle forme croniche dellé 


Complicazione poco conosciuta della sciatica. — Gui 
e ParMmenTIER. — (Journal de Médecine et de Chiri 
novembre 1890). 


Esiste una complicazione poco conosciula della 
consistente in una nevrite localizzata ad una sola brat 
divisione di questo nervo, lo sciatico popliteo esternafi 
ralterizzata da disturbi motori e sensitivi esistenti sùl 
ritorio di distribuzione muscolare e cutanea di questo 
nervoso, Questa complicazione si riscontra tanto nella 
semplice, in cui si era fino ad ora descritta, quanto! 
sciatica per lesione traumatica delle branche d’ origit 
nervo nel bacino, nella quale già si conosceva. 

L'eziologia e la patogenia di questa nevrite non semi 
presentare alcunchè di particolare, ma dal punto di 
della prognosi si può dire che si tratta il più spesso di 
complicazione grave, con prognosi riservata, a 
della presenza di una nevrite con atrofia degenera 
muscoli. 


Della guarigione apparente e della guarigione x 
nelle affezioni epatiche — CHaurFrarD. — (Jowrm 
Meédecine et de Chirurqgie, gennaio 1891). 


L'autore nota anzitutto che se la semeiologia fisic@” 
mette di supporre che il fegato ha potuto riprendere 
funzioni dopo guarigione apparente, non vennero fino 
studiati abbastanza i segni che indicano se la sua 6 
gione sia reale. Questi segni esistono per altro e si è 
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scono metodi che permettono di riconoscere la guarigione 
biochimica della cellula epatica. 

]) fegato è uno dei principali focolai di formazione del- 
urea; il dosamento metodico dell’ urea nelle orine darà 
quindi il saggio della funzione ureogenica del fegato tenendo 
conto naturalmente del regime alimentare del malato. 

Il fegato è il grande focolaio in cui si elaborano e si tra- 
sformano i pigmenti organici, pigmento biliare normale 0 
pigmenti anormali 0 modificati. Le ricerche dei pigmenti @ 
eromatogeni urinari, sia coll'esame chimico, sia soprattutto 
coll'esame spettroscopico, permetteranno di giudicare della 
funzione cromogenica della cellula epatica. 

Infine il fegato normale trattiene le sostanze amilacee e 
zuccherine per trasformarle in glicogeno e, con un lavoro 
inverso, da questo glicogeno fa nascere e passare nel sangue, 
in proporzione dei bisogni dell'organismo, una certa quan- 
tità di zucchero. A questa nvova funzione corrisponde, come 
mezzo di prova, la ricerca della glicosuria alimentare. 

Si ha quindi, ricercando lo zucchero nell’ orina un certo 
tempo dopo il pasto di prova, un mezzo di giudicare, in una 
certa misura, della funzione glicogenica del fegato. 

Questa triplice funzione del fegato, per la produzione del- 
l'urea, dei pigmenti, del glicogeno, deve essere verificata in 
ciascun caso: essa sola permette di conchiudere. coll’inte- 
grità o colla lesione persistente della cellula epatica, vale a 
dire colla guarigione, nel senso. veramente medico della Ù 
parola, o colla persistenza più o meno attenuata dello stato : 
morboso. 

Chauffard ha applicato questi dati a tre casi di affezioni - 

| differenti del fegato. Im un caso di epatite sifilitica la ma- — dA 
lata pareva guasi completamente guarita dopo due mesi ili 
cura. Però solamente l’urea aveva ripreso a poco a poso il Ji 
suo saggio normale; invece l’orina conteneva ancora uro- 
bilina, questo pigmento del fegato malato, secondo l° e- ni 
spressione di Hayem. Di più, ricercando la glicosuria ali- 
mentare, vale a dire facendo prendere alla malata una certa | 
quantità di sciroppo di zucchero ed esaminando le orine È 

| più tardi, si poteva constatare che lo zucchero non veniva "A 
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completamente trattenuto nel fegato e che ne passava 
certa quantità nelle orine. Il fegato quindi non aveva ripi 
tutte le sue funzioni. 

In altri due malati, affetti da itterizia, si constatò im. 
modo la persistenza della glicosuria alimentare quarida. 
salute pareva perfettamente ristabilita; ciò che indicava. 
le funzioni del fegato non erano completamente ristabi 
Chauffard fa notare che la persistenza della glicosuria 
mentare è il più grave di questi sintomi, perchè essa in 
che il tegato è doppiamente insufficiente, incapace di fissi 
le materie feculente o zuccherine, come pure di tratte 
nel passaggio le materie tossiche d'origine intestinale; 
plice funzione che è devoluta a quest’organo; ora i cas 
cui il fegato lascia passare le sostanze tossiche sono 
nei quali la sua funzione glicogenica è compromessa. 

Come conclusione pratica, ogni epatico guarito appai 
temente, ma che presenta ancora l'urobilinuria e la g 
suria alimentare, deve essere considerato come malato; 
vegliato e curato: in primo luogo perchè un errore dietei 
specialmente un eccesso alcoolico, potrebbe riaccende 
fuoco male spento e produrre gravi conseguenze; in seco 
luogo, perchè l’autointossicazione resta possibile finch 
cellula epatica non abbia ripresa la pienezza delle sue 
zioni fisiologiche. 


Influenza della posizione sulle emorragie cereb 
— HEIDENHAIM, — (Archives médicales belges, settemb 
1890), 


Heidenhaim ha riferito le osservazioni di due individu 
avendo riportato una frattura della volta del cranio, hanno: 
tuto fare un lungo tragitto a piedi, poscia svestirsi e met 
a letto. Ma appena si trovarono nella posizione orizzon 
vennero colti.da stertore e da coma mortale dopo qualchéei 
nuto, L'autopsia fece rilevare in ambedue i casi che la m 
fu causata da una emorragia tra le ossa e la dura m 

D'altra parte, è occorso più volte a Heidenhaim dì e 
chiamato per un'emorragia cerebrale grave che era su 
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guita ad un insulto apeplettico leggero pochi momenti dopo 
che erano stati coricati i malati. 

peidenhaim trae la conclusione che in caso di emorragia 
intracranica il primo dovere del medico è di mantenere il fe- 
rito od il malato per molte ore sopra una sedia, colla testa 
diritta. Durante questo lempo si deve contemporaneamente 
ricorrere alla vescica di ghiaccio, ai pediluvii caldi, ai pur- 
ganti di azione pronta ed energica, ed infine alle sanguisughe 
se sarà il caso. 


Nodosità sottocutanee reumatiche. — Bar. — (Journa 
de Médecine et de Chirurgie, novembre 1890). 


Jl dott. Bar ha riassunto in una sua tesi tutte le pubblica- 
zioni state fatte su questo argomento, sggiungendovi alcune 
nuove osservazioni, Ecco quali sarebbero, secondo Bar, i fe- 
nomeni principali delle nodosità sottocutanee reumatiche. 

Si vedono talvolta comparire nel corso del reumatismo, 0 
all'infuori di qualsiasi attacco, ma sempre in un terreno ar- 
iritico, piccoli tubercoli sottocutanei, simili a.gomme e d'una 
evoluzione essenzialmente passeggera. Questi tubercoli sono 
| molli, elastici, poco depressibili, con contorni molto netti, ar- 
rotonditi od allungati e danno alla mano le stesse sensazioni 
dell’eritema nodoso (Jaccoud). 

Essi sono in generale liberi da qualsiasi aderenza colla 
pelle e colle parti circonvicine. 

Le nodosità sono abitualmente molto superficiali, nascoste 
il più spesso immediatamente al disotto della pelle, facili a 
sentire, ma talvolta non apprezzabili col tatto, specialmente 
quando sono molto profonde e molto piccole. Si riscontrano da 
per tutto, lungo le guaine tendinee degli estensori e dei fles- 
sori, alla fronte, alla nuca, al cuoio capelluto, lungo la cresta 
della tibia ed anche alla colonna vertebrale. Da per tutto sem» 
brano situate nel tessuto cellulare. La loro presenza non pro- 
duce alcuna colorazione alla pelle; quando sono molto su- 
perficiali ed aderenti, la cute si presenta ciò nondimeno scolo- 
rita senza dubbio per un effetto di compressione. 

Le nodosità variano dalla grossezza d'una nocciuola a 
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quella di un pisello; esse non sono mai molto numerg 
più spesso si riscontrano isolate; quando per caso si 
vano agglomerate, sono di grossezza ineguale e non 
rano mai il numero di tre o quattro. 

Non cagionano alcun dolore, alcun pizzicore, alcun gp 
rito, al punto che quando vengono compresse contint i 
ad essere indolenti; tuttavia, quando risiedono sull'oceig 
la Joro compressione diventa relativamente sensibile. Cor 
paiono generalmente alla fine del periodo febbrile dele 
matismo; possono però presentarsi prima o dopo il re 
tismo. Ma il fatto più curioso della loro storia è la 
evoluzione. 

La loro comparsa è così brusca che è soventi impos 
di precisare la data della loro origine. Spesso la loro dì 
rata varia da 12 a 36 ore. 

L'esistenza delle nodosità non è però sempre così Db 
se ne vedono infatti, e ciò di preferenza in seguito # 
reumatismo acuto, durare più giorni, una settimana ed 
un mese, Di qui la necessità di stabilire tra le nodosi 
iocutanee «el-reumatismo una distinzione clinica import 
e Troisier ha proposto di chiamare effimere tutte le 
sità, per lo più intracutanee, la cui esistenza è molto bre: 
e durevoli quelle che durano più giorni o più settimane 

Le nodosità effimere sembrano essere più speciali al ri 
matismo cronico, mentre le nodosità durevoli paiono | 
frequenti nel reumatismo acuto; caratteri che accen ua 
ancora la loro divisione clinica, benchè le une e le altre pi 
sano esistere isolatamente o simultaneamente nello stes 
individuo, durante uno stesso periodo patologico, Esse 
non esercitano alcuna influenza sullo stato generale. 

La loro prognosi è quindi benigna, ma devesi notare € 
la comparsa delle nodosità coincide quasi sempre con 
plicazioni viscerali dovute al reumatismo e deve me 
guardia contro uno stato diatesico grave. 
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Ematuria mensile periodica in un uomo. — CHÙapin. — 
(Journal de Meédecine et de Chirurgie, agosto 1890). 


Vennero spesso segnalate nelle donne le emorragie sapple- 
mentari dei menstrui, ma nell'uomo quasi mai si osservano 
simili emorragie periodiche. Royer ne ha citati due casì e 
Chopart ha veduto un soldato che tutti i mesi emetteva orine 
sanguinolente presentando nello stesso tempo i fenomeni abi- 
tuali della mestruazione. Chapin ha osservato un caso curioso 
di questa affezione, Si tratta di un uomo di 58 anni, di ottima 
salute, il quale tre settimane dopo una caduta constatò che la 
sua orina era mescolata a sangue e per la durata di qualche 
giorno egli perdeva in media un'oncia di sangue nelle 24 ore. 
l)opo un mese, novella ematuria per quattro o cinque giorni 
con una perdita di un'oncia e mezzo di sangue. La rego- 
larità del fenomeno è tale che l'individuo può preannun- 
ciare il giorno in cui l'ematuria deve prodursi; ogni periodo 
é preceduto da malessere, da dolori lombari, da cefalee, da 
nausee, Il sangue é intimamente mescolato coll’orina e non 
scola mai puro. Non vi ha uretrite, nè cistite, nè calcolo, né 
tumore alla vescica. 

L'autore ammette che l'emorragia sia d'origine renale, ma 
non ha constatato i segni nè delle nefriti, nè del cancro del 
rene, nè d’alcuna lesione di quest'organo, Non ha riscontrato 
né intossicazione generale, come potrebbe essere l'infezione 
malarica, nè parassiti per spiegare il fenomeno, Nè trattasi 
di emoglobinuria parossistica, perché col microscopio si 
sono sempre riscontrati nelle orine i globuli rossi. La caduta 
che ha preceduto di tre settimane la prima ematuria ha pro- 
babilmente influito a produrre la malattia, ma la causa ri- 
mane sempre Oscura, 
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GUTTSTADT. — Riassunto delle relazioni scientifiche doi } 
principali cliniche e policliniche prussiane sulla om 
di Koch contro la tubercolosi. 


Le relazioni ufficiali, dirette a S. E. il ministro dell'istru 
zione pubblica di Berlino, sono cinquantacinque. Le osser 
vazioni cliniche ed anatomo-patologiche sono in genera 
limitate ai mesi di novembre e dicembre 1890 ad eccezione 
di quelle di Fraentzel e R. K6hler che ebbero rispettivamente! 
principio in settembre ed ottobre. 

In questo periodo di tempo furono sottoposti a cura 2 72 
individui, nei quali furono eseguite in totale 17500 iniezi 

I numeri massimi delle iniezioni eseguite nello stesso indi 
viduo furono di 54 e 43, e la quantità totale del rimedio ino: 
culato in essi fu rispettivamente di grammi 3,826 e 3,345. 

Le dosi, iniziale, massima e la quantità massima to 
inoculate a ciascun malato sono riassunte nel seguente s 
chietto, mentre negli specchi successivi sono indicati nu 
ricamente i risultati ottenuti col rimedio di Koch tanto rispe 
al suo valore diagnostico, quanto relativamente a quello 
rativo nella tubercolosi degli organi interni ed in quella à 
parti più facilmente accessibili alla chirurgia. 


U 


A. Specchietto relativo alle dosi iniziale e massima del rimedio usato per iniezione ipodermica. 


CLASSE DI MALATTIE 


I. Malattie interne, PIRO 
II. Malattie esterne . , 

. Malattie delle donne. . . . . 
. Malattie degli occhi . . . . . 
V. Malattie sifililiche e della pelle . 
+ Malattie degli orecchi . . . 


0,0005 | 0,005 


| 


il 


Fanciulli Adulti 
Dose Dose 
Iniziale | Massima Iniziale 
| 
. [da 0,001 20,001] 0,06. |a 0,0005 a 0,005 
«da 6,002. 0,007} 0,005 |da 0,001 a 0,01 | 
3 [a da 0,001 a 0,003 
005. | ls 0,005 
.ida 0,005 a 0,001. 0,02 là 0,001 a 0,005 
| 0,001 


Massima 


0,18 


I 


Quantita 
totale massima 
inoculata 


ad un malato 


3,826 
1,563 

0,04 
0,008 
0,187 
0,965 
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Numero totale degli individui inoculati 


Malati — 
non tubercolosi 


Individui sani Malati tubercolosi 


Malati 
di tubercolosi 
dubbia 


| Dicui 
CLINICHE DE) = SR 
KE | 

2 con | senza! 
î | 

=» = È 
Fal ì; Ì 

è reazione 
Malattie interne. 166 | 400. 1661 
» esterne . » | 38204) 260| 111 

» delle donne. . . 8 Ti -{ 

» degli occhi . 8 3 5 
» venereegdella pelle | 57 | 33/ 24! 
dagli orecchi . .| 417 | 17 ni 

Altre cliniche e policliniche | 32 | 27) & 
1070(4)) 747) 312 


(1) Di 44 individui non sì conoscono i risultati, 
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| con lsenzà con |senza con |senza| con |senza 
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» » » 2 2 » 6 6 » 9; 91 » 
LA ”» » »| » 8 4 4j 24 I 1 
) i 75| 184] 50 194| 206 120 8i| 558) 539/19 
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C. Specchio statistico sull'azione del rimedio di Koch 


contro la tubercolosi di organi interni. 


| z | Di cui 
| z K I 
MALATTIE è |_|s55|sf 
= [= js=i. 4924 _ 
s|LESSTINE 
2 \3) fs) Sia 
ai OI 2 13. 4-|-5,]-6_{-7 
ae I 
1, Tubercolosi polmonare: | 
1, Tisi polmonare incipiente . .| 282° 9) 72! 59/93! » 
Di cui: 
a con tubercolosi laringea .. . sd) » 10 6! 13) » 
b) con tubercolosi di altri e | 
interni. 6 7 »} dj 2) 4 » 
c) con altre malattie . 8! sl vi HH 6} » 
. Tisi polmonare mediocremente 
avanzata . |, AVA .| 444 1) 68; 68/278) 6 
Di cui; 
a) con tubercolosi laringea . 85) 4| 10/ 11/37} 2 
b) con tubercolosi di altri cane 
interni, 45] si 4 0& BI, 2 
c) con altre malattie. a t4i col oo »l (7 2 
3. Tisi polmonare molto avanzata 
(cavernosa) . LIS »i _7i 34162! 30 
Di cui: 
a) con tubercolosi laringea . | »i dl 4145 5 
b) con tubercolosi di altm organi | sj dj 2 17 1 
c) con altre malattie. uan LE i »|i al dl 7 5 
I. Totale tubercolosi polmonare. -| 10;147/158533) 36 
a) con tubercolosi laringea. . 14 21/:23} 95I 7 
4) con tubercolosi di altri salcvasi j 
interni. . : x si 3 3 
c) con allre malattie. | (1. | >| » 7 
Il. ’‘fubercolosi ed, Se E 4) 18! 23 4 
Di cui con tubercolosi “polmonare | »| 1 4 
III. Plevrite Ù È di » » 
IV. Anemia perniciosa ) 2) » 1 
V. Meningite tubercolosa . . »i » 2 
VI. Tubercolosi del peritoneo . 1 2 
VII. Tubervolosi intestinale . »| d » 
VIII Tubercolosi renale . . »| » » 
IX. Tubercolosi dell’uretra e della 
vescica. Mita par 10) et CE 1 
X. Tubereolosi dei testicoli. | | 18] »i 2 » 
XI. Piosalpingite tubercolosa doppia 
e tisi polmonare incipiente . 1 I » » 


Totale generale .. . . 1064 19}171/194586 46 
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D. Specchio statistico sull'azione del rimedio di 
contro la tubercolosi chirurgica. 


|3= Di cui 
Le = 
MALATTIE <|_ |scls 
© = Se S. Tuo 
3 | 33° |A 
E | at 
4 | 2 3 4 5 
I il | | 
ESSOFBODUsti a sla .|188.| S| 78] 84 
Di cui con tubercolosi di or- | | | 
gani interni i RES nl 5 6 
II. Tubercolosi semplicedel- 
leossa e delle articolazioni |397 9) 54 149 
Di cui con tubercolosi di or- 
gani interni . . . . .|48 e E 
III. Tubercolosi multipla del- | 
leossaedelle articolazioni | 40 » di 42 
Di cui con tubercolosi di or- | 
gani interni . . . . . {40 » » 1 
IV. Tubercolosi delle ghian- 
dole linfatiche RIO Re: »i 9 7 
Di cui con tubercolosi di or- 
gani interni . . . . .| 8 » li, » 
V. Tubercol.dellepartimolli | 8 » il 
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VIMVepraz ce arena a 2 » » 4 
XI. Ulcus rodens .. . . .| 2 » » I 
X. Fistola tubercol. dell'ano | 3 » 41 » 
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tendinee. . . . . . sd 41 4 —@a 
XII. Eczema serofoloso 464 » > dl 
XIII. Infiammazione serofolo- | | 
sa corneale di ambedue | i | 
gli:ouphi. c.d 213 "i Di LACERNA 
XIV. Malattie dell'organo del- | | 
TRAsol i at Seat . | 16 vj a! 21 
Di cui con tubercolosi pol- | 
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Totale . . . 7080) 15) 148 237) 298 


(1) Tanto in questo specchietto come nell’aptecedente le cifre seg 
colonne 3, 4, 5, 6.e 7 non formano esattamente il iotale delle osser 
(colonna 2), perchè dii alcune di queste non furono indicati i risulta! 
relazioni ufficiali. I rispettivi malati probabilmente erano tuttora ‘in 
4° gennaio £894 e non si poteva sopra dì essi emettere un giudizio d 
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Le opinioni dei clinici prussiani tanto sul valore diagno- 
stico del rimedio, quanto sulla sua azione curativa sono ge- 
neralmente varie. E questa varietà di pareri si manifesta 
pure sull'azione del rimedio nei principali sintomi della tisi 
polmonare come, peso del corpo, espettorato, respirazione, 
mutamenti fisici, sudori notturni, aspetto generale, ecc. 

Ciò dipende dal breve periodo di esperimenti, da uno a due 
mesi, ed è quasi certo che le relazioni del 1891 saranno assai 
più complete e concordi. 

Gon esse andranno di pari passo le osservazioni analomo- 
patologiche, specialmente di quelle eseguita nel gabinetto di 
Berlino sotto la direzione del prof. Virchow di cui nel nostro 
giornale medico furono riferiti i primi risultati. 

La discussione continua tuttora all'Accademia medica di 
Berlino e di volta in volta si raccoglie nuovo ed importante 
materiale che rivela chiaramente la qualità e l’intimità del- 
l'azione del rimedio nei suoi più minuti particolari. 


C. SFORZA. 
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Sulla sutura secondaria delle ferite. — Dottor EnrIG 
BorgHi. — (La Rassegna di scienze mediche, novem 
1890). 


Colta sutura secondaria delle ferite il chirurgo si propoî 
di mettere a mutuo contatto le superficie cruente non in 
dialamente dopo l’atto operativo, ma dopo un certo tempo, 
ficiente a garantirlo contro il raccogliersi di liquidi che p 
sano porle in condizioni sfavorevoli alla riunione per 
intenzione. Essa implica quindi l'abolizione dei secreti 
ferita coll’'uso di un mezzo sdatto a mantenere aseti 
campo della ferita stessa, ad abolirne le eventuali cavità 
raccogliere il materiale che geme dalle superfici cruente 

Spetta al Kocher il inerito d'avere proposto questo the; 
che non ci fa certamente perdere la speranza di ottenere ui 
riunione per prima intenzione, e che anzi, influendo favorevi 
mente sul corso asettico della ferita, accresce il numero 
probabilità di una pronta guarigione. Ii Kocher, allo « 
evitare una seconda seduta operativa dolorosa per l’infer 
o, per lo meno, esigente una seconda cloronarcosi, applica! 
immediatamente dopo l’atto operativo i fili, i capi dei quali wi 
nivano poi annodati dopo un certo numero d’ore, sufficieni 
garantirlo contro la formazione e la permanenza di una 
colta nel seno della ferita. Egli riempiva esattamente la 
con garza all'iodoformio, i cui capi rimanevano liberi 
fuori e su essa applicava poi i fili, che passavano come 
ponte sulla cavità della ferita così ripiena. 

Bergmann invece esegui l'applicazione dei fili in un: 
condo tempo, quando cioè si può subito annodarne i capi, co 
pletando così la cucitura in un unico tempo: ciò perchè e 
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sciva difficile estrarre la garza senza asportare anche qual- 
cuno dei fili, o per lo meno spostarlo: e, volendo mantenere 
fermi i fili, potevano anche le fettucce di garza venire spre- 
mute, tanto da lasciare nel campo della ferita una parte dì quei 
materiali per evitare la presenza dei quali si eseguisce la su- 
tura secondaria. 

Il tamponamento delle ferite si fa con garza all'iodoformio o 
al sublimato: sembra però che il primo possa dare, più facil- 
mente del secondo, fenomeni di intossicazione. Sulla ferita 
così zaffata si applica la medicatura listeriana, la quale viene 
lasciata in posto (se non si notano fenomeni di emorragia se- 
condaria che reclamino l’intervento armato del chirurgo) da 
24 a 96 ore ed anche più. Se la medicatura viene precocemente 
imbrattata per un abbondante trasudamento di liquido siero-- 
sanguinolento, non è indicato il rinnovarla ab imis, ma piut- 
tosto devonsi aggiungere nuovi strati, per evitare che attra- 
verso ai preesistenti, inumiditi, possa la ferita venireinfettata. 

Dopo quel numero d’ore che le condizioni della regione e 
quelle che l'operatore ha in essa create potranno far credere 
sufficienti ad ottenere lo scopo, il bendaggio viene levato, e 
dopo esso, la garza che zaffava la ferita. Se la superficie di 
questa si presenta fresca, senza alcuna irritazione, per nulla in- 
fiammata, assolutamente asciutta, si eseguisce un’esatta cu- 
citura della ferita e si ottiene la riunione per prima inten- 
zione anche in quei casi nei quali, per debolezza o collasso 
del paziente, o allo scopo di far cessare una emorragia, sì sia 
lasciato in posto il tamponamento per cinque ® sei giorni. 

Oltre a quelli finora esposti, la sutura secondaria ha il 
vantaggio di permettere di ovviare e di riparare, con pron- 
tezza e facilità, ad uno degli accidenti successivi a certe ope- 
razioni: l'emorragia secondaria. Il tamponamento, già di per 
se stesso, vi si oppone; ma se essa avviene nonostante ciò, 
il chirurgo, tolta la medicatura ed il tampone, ha immedia- 
tamente innanzi a sé la sorgente dell'emorragia, e non è co- 
stretto a togliere od allentare punti, manualità che esige 
sempre un certo tempo ed una certa pazienza da parte del- 
l'operatore: e questa esigenza non può che riuscire dannosa, 
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specie quando si tratti di frenare una emorragia dipendente 
qualche grosso vaso. i 
La sutura secondaria, superficiale e profonda, risparn 
in molti casi l'applicazione del drenaggio, che non # 
rebbe certamente potuto escludere suturando in primo 
e che lascia talora un tramite con limitate suppurazio 
allontanano rilevantemente l'epoca della guarigione. 
La sutura secondaria può essere indicata in tutti i casìà 
quali le condizioni della parte o l'indole della malattia if 
cano una generosa demolizione, tale da lasciare una cav 
che, non potendo venire dall'esterno abolita per mezzo del 
compressione, si lasci riempire dal siero e dal sangue c 
gemono dalle superficie cruente, e che non hanno una. 
bera via d’uscita; dopo le operazioni che si eseguisco io. 
vicinanza di organi delicatissimi (pleura, meningi 
brali, ecc.) nei quali potrebbe con grande facilità. s 
parsi, per ragioni di vicinanza, da una causa che agis 
ritando anche solo leggermente la ferita, un processo.i 
fiammatorio grave, o nei quali una compressione da pa 
del liquido raccolto nella cavità della ferita potrebbe ri 
scire molto dannosa; quando le condizioni di irrorazia 
sanguigna del campo operativo danno a supporre che, n 
ostante una accurata emostasi, il gemizio possa cor 
nuare a lungo, mentre, per le condizioni create dal chiruté 
o per quelle della regione, riesce difficilmente attua 
poco utile l'applicazione di un tubo a drenaggio che dia 
cile scolo ai secreti della ferita: — indicata nelle ferite 
rative dell'addome, create allo scopo di asportare tumo 
luppatisi in seno a qualcuno dei visceri addominali, 4 
non essendo possibile asportare il tumore in totalità 
gono di esso delle porzioni dalle quali geme abbondi 
mente sangue, e quando, anche asportato completamente 
tumore, nella cavità ha luogo un considerevole gemizio 
sangue, che potrebbe dare per la sua presenza fenomeni 
compressione, 0, modificandosi successivamente, di infia 
mazione con esito letale: — dopo l’intervento chirurgico 
tubercolosi delle ossa e delle articolazioni, in quanto i 
guli che rimangono nella cavità creata degenerano 
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mente in caseosi (Bramann), e costituiscono la causa pro- 
babile delle estese successive affezioni tubercolari in luogo: 
— nelle gravi lesioni traumatiche che interessano la conti- 
nuità delle parti molli ed ossee: ad esempio nelle fratture 
complicate e comminutive, quando però i tessuti circostanti 
non siano lesi profondamente e per troppo grande esten- 
sione. 


11 riflesso oremasterico come indicatore dell’anestesia 
oloroformica. — O. GueLLIOT. — (Journal de Médecine 
et de Chirurgie, febbraio 4891). 


La zona eccitabile ha la forma di un triangolo oecupante 
la regione supero-interna della coscia, triangolo la cui 
base corrisponde alla piega crurale, il lato interno, verticale, 
segue il bordo del grande adduttore, mentre che il lato esterno, 
molto obliquo, corrisponde al sartorio. Questi limiti sono 
soventi oltrepassati e la sommità si estende fino al ginocchio 
od anche fino al malleolo interno nel fanciullo. 

Se si irrita col solletico, col pizzicamento, coll’eccitamento 
elettrico, la pelle della regione delimitata, si vede il testicolo 
risalire sotto l’influenza della contrazione del cremastere, 

Le condizioni di produzione di questo riflesso, le varia- 
zioni della sua intensità, le sue modificazioni nei differenti 
stati patologici meriterebbero un profondo studio. Dalle 0s- 
servazioni abbastanza numerose fatte da Guelliot risulta che, 
quando si sa ricercarlo, questo riflesso non manca che in 
casi eccezio: alissimi nel fanciullo e nell’ adulto in buona 
salute. x 

Come tutti i riflessi cutanei, il cremasterico scompare du- 
rante la narcosi cloroformica: esso può costituire a questo 
riguardo un eccellente estesiometro. Si può constatare così 
che quando il riflesso cremasterico sussiste, l'anestesia è 
incompleta, qualunque siero le apparenze e malgrado le 
constatazioni abituali, compresavi anche soventi l'abolizione 
del riflesso corneale: tostochè esso scompare, il chirurgo 
può senza timore cominciare l'operazione. È necessario però 
tener presente che l’eccitazione riflessogena, deve essere più 
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energica a misura che la sensibilità diminuisce e che m 
si giudicherà l'anestesia completa se non quando il testieo 
rimane al fondo delle borse quando si pizzica energicam 
la pelle della regione supero-interna della coscia. 


Lussazione dei menischi inter-articolari del ginocchio 
— BraQuEHAYE, — (Journal de Médecine et de Chirurgie 
febbraio 1891). 


DI 


Braquehaye ha pubblicato su questa affezione poco cono 
sciuta uno studio molto completo. Sotto questo nome non; si 
devono comprendere che i casi nei quali i menischi soi 
cacciati dal loro posto, quando il femore e la tibia anne 
conservato i loro rapporti. Velpeau le ha dato il nome di 
lussazione della fibro-cartilegine inter-srticolare e Malgaigne 
quello di lussazione delle cartilagini semilunari. 

Pare che la lussazione in fuori ed in avanti sia la più 
frequente; verrebbe in seguito la lussazione in dentro ed 
avanti, poi quella in fuori ed in dietro ed infine la lussi 
zione in dentro ed in dietro. o 

L’'affezione, che si riscontra sopratutto nei fanciulli e 
adolescenti, ha per causa determinante traumatismi 0 Z 
vimenti della giuntura. Nel primo gruppo abbiamo i colpi, 
i passi falsi, ecc., che possono distendere od anche rom: 
pere i legamenti laterali. Nel secondo gruppo, al contrario 
si trovano tutti i movimenti che rilasciano questi stessi le 
gamenti; per esempio, l'azione di raddrizzarsi quando 
accosciati, coi ginoechi avvicinati ed i piedi leggerment 
lontanati per la produzione della lussazione in avanti < 
menisco esterno, È per un meccanismo analogo che il sal 
è citato come una causa determinante in alcune osservazioi 

Quando si produce la lesione, il malato avverte uno ser 
chiolio spesso percettibile coll'orecchio, accompagnato da um 
dolore talvolta molto vivo. Se la lussazione è completa, 
l'estensione è impossibile e, quando la riduzione non è fatta, 
il dolore impedisce al malato di posare il piede sul suolo. 
Ordinariamente la riduzione si fa da sè, ma quando la gamba” 
ritorna nell’ estensione, il malato percepisce di nuovo 
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scricchiolio, un risalto brusco; ed un identico dolore. Soventi 
anzi questi sintomi sono più pronunciati quando l’arto passa 
dalla flessione all'estensione. Essi si riproducono sempre 
nel medesimo punto, nelle siesse condizioni e sono sempre 
identici. Lo sericchiolio, accompagnato da un dolore più o 
meno vivo, si fa avvertire sempre quando la gamba arriva 
allo stesso wrado di flessione, Nello stesso istante compare, 
a fianco del tendine rotuleo, una sporgenza brusca, parago- 
nata alla pulsazione di una grande arteria. Al tatto, si sente 
che essa è prodotta da un piccolo corpo appiattito, duro, 
vibrante, elastico, che solleva le parti molli. Se la flessione 
viene spinta più oltre, si constata che essa si compie libe- 
ramente, senza dolore. Ma appena si riconduce il membro 
nell'estensione, il malato risente di nuovo uno sericchiolio e 
dolore, mentre ‘che la sporgenza scompare. L'articolazione 
riprende allora la sua forma normale. 

Talvolta però, l'estensione non è perfetta dal lato della le- 
sione. Le gambe sono egualmente lunghe, soventi anche hanno 
il medesimo volume, a meno che esista atrofia del retto an- 
teriore. Dopo la riduzione, il malato non avverte dolore 
nella giuntura, fuorchè in corrispondenza «dell'interlinea ar- 
ticolare del lato malato, fenomeno dovuto alle lesioni della 
capsula che devesi considerare come la causa principale 
dell’affezione. ) 

Le complicazioni di questa lussazione sono sopratutto la i 
predisposizione alle recidive e l’irriducibilità osservata in 
molti casi, la quale può produrre la flessione permanente 
dell'arto, l'artrite, l’idrartrosi, come alcune lesioni delle. car- 
tilagini della tibia e dei tricipite femorale. 

La diagnosi non è sempre facile, ed è specialmente coi 
corpi estranei articolari pedicolati che può essere confusa. 
In questo caso la sporgenza non si riproduce sempre esat- 3 
tamente nel medesimo punto, nell’identico grado di flessione: \ 
non vi ha dolore in corrispondenza della capsula articolare 
del lato malato. Forse anche la tensione del legamento la- 
terale, coi movimenti di adduzione e di abduzione della gamba 
sulla coscia, non impedirebbe la produzione della. lesione. 
Probabilmente anche non si troverebbe esagerazione dei mo- 4 
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vimenti di lateralità del lato malato. Ma questo sintomo né 
è costante. È 
Quando non vi ha sporgenza formata dal menisco, è quasi 
impossibile fare la diagnosi. 
La cura sarà identica a quella di tutte le altre lussazion 


Rimozione del ganglio di Gasser per grave ne 
— William Rose. — (The Lancet, 1° novembre 1890). — 


F. M., donna di 60 anni, nell'agosto del 1888 soffriva di 
forte nevralgia dei rami inferiori del 5° nel lato destro dell 
faccia, onde fu eseguito lo stiramento del nervo dentaria 
inferiore, che portò sollievo all’inferma fino al marzo. dell 
l'anno seguente, nella quale epoca la nevralzia ricomparw 
penosissima. Allora fu applicata una corona dì trapano sul 
mascellare inferiore, scoperto il nervo dentario, ed es 
per la lunghezza di mezzo pollice, con miglioramento d 
condizioni dell’inferma. Nel marzo del 1890 il dolore era 
fiero che mai, si estendeva a tutto il lato destro della ling 
onde furono recisi il nervo dentario inferiore ed il lin 
nella regione pterigoidea, con un'incisione parallela al poni 
zigomatico, dividendo il massatere, approfondendo ed allar: 
gando la doccia sigmoidea con la trefina e le pinze astet 
tome. Questa operazione produsse grande inceppamento 
parola, e perdita della sensibilità nel lato destro della lin 
e della pelle della metà destra della mascella inferiore, m 
il.dolore che aveva cominciato a manifestarsi nella par 
superiore della guancia, divenne intensissimo, impli i 
l’orlo alveolare del mascellare superiore destro, e la 
spondente regione temporale. Il più piccolo tocco della g 
giva produceva un terribile parosismo. 

Era evidente il passaggio del male al nervo mascellare 
superiore, e lo stato dell’inferma era così grave da far te- 
mere imminente disordine mentale, onde l’autore dacise i 
estirpare il ganglio di Gasser, ed il mascellare supe e 
per eliminare il nervo contenuto in quest'osso, e per 
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| {ronde insisteva per l’escissione del mascellare superiore 
che era la sede delle sue pene insopportabili. 

fi giorno 2 aprile, 15 giorni dopo l’ultima operazione, l’au- 
tore rimosse col processo ordinario il mascellare superiore, 
| e cessata l'emorragia, vide il foro ovale della base del cranio, 
vi passò una piccola trefina, e tolse un piccolo anello osseo 
che lo circondava. Così potè scorgere il ganglio di Gasser 
sull’apice della porzione petrosa del temporale, facendosi 
luce con un piccolo illuminatore elettrico di Schall. 

Disimpegnò il ganglio passandovi al disopra un piccolo 
ago da aneurisma, e lo rimosse in tre o quattro pezzi, aiu- 
tandosi con le pinzette, con un bisturi sottilissimo e con le 
forbici, senza ledere la duramadre, e senza emorragia. 

Il taglio della guancia fu ricucit» con seta e categut a 
punti staccati, con della garza antisettica fu sostenuto in 
alto il globo dell'occhio, l’inferma ebbe un considerevole 
collasso, ma il giorno dopo le condizioni generali erano sod- 
disfacenti, e non si lagnava che di bruciore all'occhio in 
preda a congestione congiuntivale e chemosi, Il giorno dopo 
si manifestò secchezza, indi ulcerazione della cornea, e fu 
necessaria l'emucleazione dell'occhio, ma in tutto il resto il 
‘progresso fu evidente. 

Jl 25 ottobre, riesaminata l’inferma, si costatò cicatrice al- 
quanto deforme, mancanza di sensibilità tattile e gustativa 
del lato destro della lingua anteriormente, integrità di senso 
specifico e generale posteriormente, anestesia circoscritta 
della guancia destra, limitazione dei movimenti della ma- 
scella inferiore per la lesione della regione pterigoidea, non 
paralisi del facciale. 

Secondo l’autore, questo sarebbe il primo caso di escis- 
sione del ganglio di Gasser con esito favorevole; operazione 
pericolosa e difficile, richiesta dalla gravezza dei sintomi, 
‘e dall'impossibilità di alleviarli con qualunque altro mezzo. 

L’inferma si mostra soddisfatta dell’esito dell'operazione, 
malgrado la perdita dell'occhio, e contenta dell’immunità 
acquistata contro quel dolore insopportabile; l’autore sì pro- 
| pone in una possibile occasione simile di cucire assieme le 
palpebre per proteggere efficacemente l'occhio. 


a 
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Carcinoma primario dell’'ileo. — WiLLiam B. Rans 
{The Lancet, 15 novembre 1890). 


Questa rara malattia è stata una sola volta illustrata & ì 
Lubarsch conla descrizione di due tumori, che hanno qua 
somiglianza con quello che l’autore imprende a descrivi 
ma ne differiscono ampiamente. « 

M. W. donna maritata di 50 anni, entrò all'ospedale dé 
collegio universitario nel dicembre 1887 affetta da metro 
ragia, con due gonfiezze nella regione dello stomaco, dulò 
dopo il pasto, diarrea che procurava cinque o sei se 
alvine dopo la più parca ingestione d’alimenti. 

L’anamnesi remota rivelava la scarlattina sofferta 
l’nfanzia, ed una dissenteria di 12 anni addietro. Nel dice 
1877 i tumori addominali non erano chiariti, e si dis 
la possibilità di tumori fibroidi. Allora migliorò alqua 
lasciò l'ospedale dopo poche settimane. 

Per tuito il 1883 la diarrea continuò, e si ripeterono. 
emorragie uterine, nel gennaio 1889 rientrò all’ospeda 
il dott. John Williams rimosse un piccolo polipo dalla ha 
dell'utero. Nel marzo 1889 entrò di nuovo con distinta e 
chessia, con l'addome che sembrava pieno di una n 
grande e soffice appartenente in massima parte al. f 
aveva accessi di dispnea, che si aggravavano dopo il ci 
L'inferma morì nell'aprile 1889. 7 

La necroscopia svelò nella cavità addominale un 
ingrandito che quasi la riempiva, e giungeva ad un p 
dal ligamento di Poupart, con sostanza stivata di | 
cancerigni a vario diametro, alcuni dei quali erano duri, 
caseificati, altri emorragici; le pareti dei dotti biliari 
infiltrate, ma non sì trovavano tumori primari nè nel d 
cistico né nella cistifellea; le glandole mesenteriche era 
grossate e cascose, l’esofago, lo stomaco; il cieco, il. co 
il retto, il pancreas e la milza liberi da ogni neoplasia, 
granulosi ma non cancerigni, le glandole soprerena! 
vescica normali. 

Neli'utero v'erano piccoli noduli che il microscopio” 
come fibromi, ma nè nell'utero, nè nella ovaia, né né 
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gina si trovarono carcinomi. La cavità loracica non mo- 
strava che i polmoni enfisematosi ma senza carcinomi, il 
cuore era piccolo e grasso. 

Nell’ileo, a sei pollici al disopra della valvola ileo-cecale, 
si vedeva un raggrinzamenlo trasversale con due piccoli 
noduli; questo raggrinzamento era lungo due centimetri e 
mezzo, e restringeva alquanto il lume del viscere. Aprendo 
Fileo si vile che al raggrinzamento si attaccava un tumore 
poliposo rotondo, che si proiettava libero nel lume intesti- 
nale, era della grandezza di una piccola nocciuola, quasi pe- 
duncoiato, e non ulcerato. Nessun altro tumore od ulcera- 
zione si rinvenne nell'intestino, la cui mucosa sembrava ad 
occhio nudo inalterata. 

Con un taglio verticale nel centro del tumore sì constatò 
che esso era alquanto resistente, occupava gli strati musco- 
lari, ma con delle striscioline bianche si connetteva a piccoli 
noduli della superficie peritoneale. 

Conservato il tumore in bieromato d'ammoniaca ed indi 
in alcool, incluso in paraffina, montato in striscie d’albumina 
secondo il metodo di Meyer, si vide quanto segue. 

Nelle adiacenze del tumore la mucosa aveva perduto l’e- 
pitelio, e non ne restavano che delle falde qua e là; la cripte 
di Lieberkùhn erano diradate, separate da considerevoli 
| tratti di connettivo, i villi pochi, approfondati nella mucosa, 
di forma irregolare, fatti di connettivo molto vascolarizzato, 
da offrir l'aspetto di piccoli angiowi. Il tessuto intercapillare 
assottigliato consisteva in cellule ovali e fusiformi, le cellule 
della superficie epiteliale non erano striate, e da cilindriche 
tendevano a divenir cubiche. L’epitelio delle criple era nor- 
male, la muscolaris mucose, la sottomucosa, la tunica mu- 
| scolare e la sierosa non mostravano lesioni importanti. 
Più vicino al tumore, nell'angolo formato dalla sua pro- 
tusione, la cripte di Lieberkiihn divenivano più spesse, de- 
formate, biforcate, con allargamenti cistici, ma l’epitelio di 
queste piccole cisti in molti punti non era diverso da quello 
delle cripte normali, e gli spazi delle cisti contenevano una 
‘secrezione mucosa apparentemente normale. 

‘Nella sommità del tumore si vedevano alcuni villi ipertro- 
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fici e consistenti in connettivo, ed anche qui le cripte 
Lieberkiìhn mostravano ipertrofia e formazione di cìstî, seb- 
bene conservassero il loro normale epitelio. Lungo que 
cripte dilatate si vedevano numerosi tubolini nei quali 
pitelio da cilindrico era divenuto cubico, contenenti la me 
desima secrezione delle cripte, che si colorava in bleu con 
l'ematossilina, ma non in rosso con l’eosina. = 

Non v'è dubbio che le cellule cilindriche assottigliate, con 
piccoli nuclei ovali, abbiano perduto nelle cripte la 
metà superiore, e si sieno ridotte alla forma cubica, e 
i nuclei sì sieno arrotondati ed ingrossati, ma oltre a 
queste cellule cubiche han proliferato da un lato del 
ed han formato un rilievo di tal dimensione da costituire ui 
grosso acino cancerigno, con un piccolo foro presso il mai 
gine. Quest'acino non è circondato da membrana base. Ce 
si giunge all'evidenza della formazione delle masse di 
lule carcinomatose dall’epitelio delle glandole intestinali, 

Nel centro del lumore gli acini formavano ammassi co 
siderevoli a volta rotondi, a volta cilindrici, a volta a ai 
informi, e presso alla superficie libera, alcuni resti dei vil 
e delle cripte di Lieberkiihn sì vedevano ricoperti di cellu be 
disposte a masse più piccole, con cellule isolate e 


da capillari sostenuti da fine tessuto connettivo ia in 
tratti ingombrati da cripte e da piccole cisti con epitelio nc 
male in prossimità degli acini solidi, lo stroma era forma 
da un delicato connettivo vascolarizzato, mentre nel ce 
del tumore lo stroma era fatto dall’iperplasia della 
laris mucosae. 

L’apparenza delle fibre e dei nuclei era quella delle deli: 


la varietà dello stroma di questo tumore, come l’assen: 
tutto ciò che indica uno stroma specifico, induceva alla coi 
clusione che il carattere dello scirro non sia da ricercari 
nella qualità dello stroma, che è sempre alterato dai 
cessi reattivi, ma nella qualità degli epiteli, essendo ile 
cinoma un tumore istioide, e non un tumore organoide, 
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Le cellule cancerigne erano in immediato contatto con le 
delicate pareti vasali, ed in alcuni punti sembrava che for- 
massero la parete di seni ben definiti; eppure la penetrazione 
di ammassi di cellule epitiliali entro i vasi sanguigni è più 
propria del sarcoma che del carcinoma. 

La totale assenza di neoformazione nei linfatici della sie- 
rosa inlestinale e nelle gian lole mesenteriche, mostrava che 
l'infezione del fegato aveva dovuto avverarsi per la via della 
vena porta, ed î tumori secondari dal fegato avevano infatti 
tutta l'apparenza del tumore primitivo. Le glandole cistiche 
di Lieberkihn certamente mancavano, ma gli zaffi epiteliali 
ed i più grossi acini penetrati da capillari non presentavano 
differenza dal tumore dell'ileo. Le stesse cellule epatiche 
erano degenerate nelle vicinanze del moplasma. 

È notevole l'enorme sviluppo dei tumori secondari in pa- 
ragone della piccolezza del tumore polipoide dell’ileo, ciò 
che mostra come il fegato offra favorevoli condizioni di nu- 
trizione alle cellule che vi penetrano dal di fuori, in para- 
gone dell’ileo nel quale questi tumori sono rarissimi, e re- 
stano piccoli, polipoidi, spesso senza riproduzione, come 
erano i due descritti da Lubarsch. Sembrerebbe che questi 
tumori potessero rimaner lungo tempo senza mostrare la 
loro malignità, ma che la loro virulenza dipendesse dalla 
resistenza diminuita nei tessuti. Un tumore infatti può essere 
benigno in un organo e maligno in un altro, e ciò lascia 
sempre un dubbio nella diagnosi fra nn tumore benigno ed 
uno maligno. 

Il carcinoma primario dell’ileo è molto raro. Treves ne 
ha raccolto dieci casi, ma non dice quanti di questi erano 
primari; Durham ha illustrato un carcinoma dell’ileo in una 
ragazza che aveva il colon seminato di piccoli polipi villosi, 
Lubarsch parla di 39 casi raccolti in tutta la letteratura me- 
dica, ma crede che molti di questi non fossero carcinomi. 
Questo dell'autore può essere messo assieme a quello di 
Lubarsch e di Langhaus, i meglio descritti come carcinomi 
glandolari. 

In quanto alle condizioni che favoriscono la produzione 
del carcinoma nell’ileo, secondo Moxon è ds rilevare la 
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connessione del carcinoma con ia dissenteria pregress 
con i polipi villosi del colon; nel caso riferito dall'auto 
la storia clinica rileva una dissenteria lunga, in quello 
Lubarsch l’ileo conteneva ulceri tubercolari, e noduli tul 
colosi della mucosa; Waldeyer parla di un carcinoma 
nell’ileo all'orlo di alerenze prodotte da un’ovarioton 
Birch-Hirschfeld ne descrive uno sorto in connessione; 
aderenze di antica tiflite; e finalmente Israel ha pubbliea 
un caso di gastrite da alcoolismo che divenne sede «di 
tumori polipoidi, un semplice papilloma ed un. vero 
cinoma. 

Su tutto il canale alimentare possono avvenire cons 
revoli degenerazioni che non si possono definire ad oee 
nudo, e mentre non si può stabilire che il cancro dell'ile 
provenga da residui embrionali, vi è qualche ragione pi 
associarlo in qualche modo a quei cambiamenti che sog 
definirsi per infiammazioni croniche. 


L’angioma cavernoso della guancia e la sua cura 
rurgica. — E. Bortini. — (The Lancet, settembre 1N90 


sulle angectasie definisce il tumore per un’angectasia 
nosa, ed osserva che la sua sede ordinaria è nella mucoi 


ponderanze, trasformandosi esse in tumore cavernoso. 
noso, il quale ha riscontro nella struttura dei corpi ca 
nosi del pene, ma con alveoli vascolari più grandi; che n 
suo corso aggressivo attacca e distrugge i tessuti adiace 
senza rispettare nè aponeurosi nè muscoli, corrodendi 
sino le cartilagini e le ossa per acquistare spazio al suo 
crescimento, 

Il bisturi che per molti chirurghi è il primo agente 
peutico delle angectasie, non può essere adoperato - 
faccia, non solo per la grave emorragia che produrr 
ma per l'enorme perdita di sostanza. Col moderno s 
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‘antisettico non è più discutibile la raccomandazione del Porta 
d'adoperare il setone che egli stesso riconosce non sempre 
efficace. L'elettrolisi più volte raccomandata agisce più per la 
sua virtù elettro-caustica che per la eleltro-chimica, ed a tal 
proposito l’autore ricorda la sua prima osservazione clinica 
sull'angioma cavernoso. 

Un giovanetto di 13 anni, ora uno dei più distinti profes- 
sori nella facoltà di scienze naturali di Torino, aveva un an- 
gioma cavernoso che invadeva tutta la guancia, pel quale 
essendo riusciti inutili i tentativi di cura fatti da medici ita- 
liani e stranieri, fu eseguita l’elettrolisi per trenta sedute 
senza alcun vantaggio, ond’egli pensò di infiggere il tumore 
pel suo maggior diametro, piantandovi degli spilli di platino 
che si rendevano incandescenti con una batteria elettrica. 
Questo espediente, che può essere considerato come una re- 
miniscenza del setone del Porta, dette il suo brillante re- 
sponso con la scomparsa del tumore, lasciando però cica- 
trici aljuanto visibili delle punture. 

Nel 1878 l’autore adottò lo stesso metodo in una ragazza 
di sette anni, attraversando il tumore con un ago tubulato, 
che, rimosso, lasciava nel tumore l’ago di platino. Gli aghi 
così infissi furono quattro, posti nelle diverse direzioni del 
tumore, furono arroventati al calor rosso, il coagulo del 
sangue avvenne immediatamente, ed ìl distacco dell'escara 
non produsse emorragia. Il tumore scomparve gradatamente 
per riassorbimento, lasciando un gruppo di cicatrici bian- 
‘chiccie, che certamente non aggiungevano nulla alla bel- 
 lezza fenuminile. Fu allora che l'autore decise di sostituire in 
una futura contingenza all’ago di platino infisso nella guancia, 
| delle iniezioni coagulanti che potessero indurire le masse 
sanguigne senza sfigurar la faccia, potendo essere eseguite 
dalla via del cavo orale. 

Nel febbraio del 1888 si presentò alla clinica di Pavia una 
bambina di tre anni con un angioma venoso della guancia 
destra, della grandezza diun pezzo da duelire, e l’autore conuna 
siringa del Pravaz inoculò per la via della bocca in tre punti 
l'emostatico del Piazzi, composto di soluzione satura di clo- 
| turo di sodio, e percloruro di ferro a 20* Beaumé a parti 
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uguali. La bambina emise un grido convulso, si 
divenne cianotica, indi asfittica, e tutti gli sforzi di 
zione artificiale non riescirono a richiamarla a vita. AU 
topsia si trovò il tumore ripieno di sangue coagulato,. si 
varono emboli nelle vene periferiche, non nella giuguli 
esterna nè interna, ed il cuore vuoto, Questo primo ten 
tivo riescito fatale distolse l’autore dal ripetere l'esp 
mento, e lo decise a ritornare al primo metodo. i 

Nella fine dell'anno scorso una giovane di 23 anni affi 
da angioma cavernoso della guancia sinistra, invadente hi 
lo strato muscolare e la cute che era di color violaceo, 


costringeva l'inferma a tener la bocca semiaperta, 
cente frequenti emorragie e considerevole oligoemia, 
all'autore per esserne curata. Egli cloroformizzò l’infer 
quindi infisse un ago lanceolato incandescente al di st 
dell'angolo labiale sinistro, aprendosi il passaggio attraw 
la mucosa sana, raggiunse la massa principale del 
spinse il cauterio fino al polo superiore, quindi con mi 
menti dall'alto in basso attraversò la massa del tumoî 
senso verticale, introdusse di nuovo l'ago nel centro dî 
e fece dei movimenti alternativi in senso orizzontale, 
crepitare il sangue dentro al tumore, vide uscire ai lati 
l'ago con un getto di fumo delle briciole di sangue cos 
lato, e nel ritrarre l’istrumento si avvide che il tumo 
divenuto solido ed alquanto diminuito di volume. 

Furono applicate delle pezzette bagnate d'acqua ed 
a scopo sedativo sulla guancia, ed in meno di un 
guarigione era completa, non solo dell'angioma, ma & 
della semi-anchilosi della mandibola. 

Sostituendo dunque al setone incandescente una & 
lancetta termo-galvanica, si ottiene la consolidazione| 


tura sulla guancia. In mezzo alla estrema povertà 
cacì espedienti contro una malattia che trascurata. fin 


accoglieranno favorevolmente una proposta, che | 
problema di salvar la vita, senza deturpar la forma del 
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Cinque casì di ferita d'arma da fuoco delle viscere ad- 
dominali trattati con la laparotomia. — Augustus BER- 
NAYS. — (The Lancet, settembre 1890). 


i, A. C., ragazzo di 10 anni, aveva ricevuto a bruciapelo 
tre palle del calibro 18 che avevano prodotto un sol foro di 
entrata a tre pollici al disotto dell’ombellico, tre pollici e 
mezzo a destra della linea mediana, al di sopra del cieco. 
Allargando la ferita in sopra ed in sotto, sulla fascia del- 
l'obliquo esterno, si trovarono due fori che si ripetevano sul 
peritoneo parietale, e sulla faccia anteriore del colon ascen- 
dente si videro tre perforazioni situate ad un pollice e mezzo 
al disopra della valvola ileo-cecale. Due dei proiettili si erano 
arrestati in mezzo alle feccie piuttosto dure, ed uno aveva 
perforato la parete posteriore dell'intestino, e si era arre- 
stato fra gli strati del mesocolon, dove ferendo un ramo ar- 
terioso aveva prodotto un ematoma della grandezza di un 
uovo. 

Le tre aperture della faccia anteriore del colon sanguina- 
vano ed erano imbrattate di materie fecali. 

Con sutura alla Lembert di dieci punti staccati fu cucito 
l'intestino, fu rimosso il sangue ed accuratamente lavata la 
parte, e la ferita delle pareti fu riunita con otto punti pro- 
fondi e dodici superficiali. 

L’infermo languì per qualche tempo, indi mori di perito- 
nite settica. 

2. Un ragazzo di 12 anni ebbe da un compagno un colpo 

di revolver il 5 novembre 1887, e fu ferito nel dorso, due 
pollici e mezzo a sinistra dell’apofisi spinosa della seconda 
| vertebra lombare. Il giorno seguente, il paziente che non 
aveva presentalo sintomi allarmanti durante la notte, co- 
| minciò a peggiorare fin dal mattino, lagnandosi di dolore e 
di nausea senza vomito; aveva il polso a 110, la tempera- 
tura a 41°, l'addome gonfio benchè non molto teso, molto 
| dolente alla pressione al disotto dell'ombelico. 
Fu fatta un’incisione sulla linea alba estesa dall’ombelico 
‘alla sinfisi del pube, per la quale vennero subito fuori l'o- 
‘mento e quasi tulto l’intestino tenue; nell'addome fu trovato 
24 


ide" 


370 ; RIVISTA 


più d'un litro di sangue annerito che fu estratto, si rim 
il proiettile fra due strati di omento, e si videro due p 
razioni molto vicine luna all'altra che furono uni 
quattro o cinque punti alla Lembert. 

Dopo un'accurata lavanda del peritoneo fu cucita la 
esterna con sutura profonda e superficiale, vi furono 
complicanze durante la cura, ma il giovanetto guari 
pletamente. 

3. Un ufficiale di polizia di 38 anni nel 26 giugno 1888 ricai 
da un negro un colpo di pistola; la palla entrò a due pdl 
sotto l'ombelico, due pollici e mezzo a sinistra della linea” 
diana. Fu fatta un'incisione sulla linea alba, dall’ ap; 
ensiforme dello sterno a due pollici e mezzo sotto l’omb 
Aperto l'addome si sentì distintamente odore di gas in 
nale non fecale, ma di cibi indigesti, e si trovò un 
strato di sangue rappreso sulla parete anteriore del 
maco, rimosso il quale, si vide un foro nella parete 
riore del ventricolo, a metà fra le due curvature. Vis 
plicarono sei punti alla Lembert, è si cercò un alt 
nella parete posteriore, ma invano, giacchè il foro di 
fu trovato nel duodeno, a due pollici al disotto del 
essendo il proiettile passato per l’orificio pilorico, 
seconda ferita fu riunita con quattro punti alla Lem 
Un'altra perforazione si rinvenne 18 pollici al disotto. 
seconda, largo un pollice e mezzo, di forma irregol 
orli sfrangiati, fortunatamente situati dirimpetto all” 
del mesenterio. L'operazione durò un’ora e mezzo, 
quale l’infermo aveva polso debole ed intermittente, ‘ 
mità fredde. Subito dopo cadde in un sonno profondo, 
quattro ore si risvegliò, e cominciò una valida reazio; 
polsi forti di 85 per minuto, temperatura 38°;5. La fer 
cedè meravigliosamente e la guarigione completa si’ 
in un mese. 

4. Nella notte del 16 novembre 1889 un giovane fu fé 
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100 battute; la temperatura normale, non grave collasso, ma 
forte dolore addominale. 

Si esegui un'incisione dal punto d’entrata del proiettile, obli- 
quamente in sopra fino all'ombelico, e poi direttamente sulla 
linea mediana fino all'appendice ensiforme. La prima lesione 
rinvenuta fu una perforazione dell'’omento non sanguinante, 
quindi si vide una ferita dello stomaco sulla gran curvatura, 
con rottura dell'arteria gastro-epiploica destra, i cui capì fu- 
rono subito legati, indi fu cucita la ferita dello stomaco con 
quattro punti di Lembert. 

Esaminando il fegato sì trovò rotto parzialmente il lega- 
mento rotondo, è la palla penetrata nell’ilo del fegato, onde 
si produceva un'incomoda tosse, per l’irritazione della pleura 
causata dalla perforazione del diaframma. 

Il proiettile infine aveva prodotto una completa separazione 
dei margini della ferita in tutie le parti molli fino al peri- 
toneo, ed i margini non furono riuniti con sutura, perîhé 
l'esperienza ha dimostrato essere queste suture più dannose 
che utili; invece si pose intorno al corpo un cinturino di tre 
pollici di larghezza, bene stretto, che non permetteva mag- 
gior dilatazione della ferita, perché malgrado la tosse l’ad- 
dome non poteva dilatarsi nella parte coperta dal cinto. 
Questo cinto nella laparotomia procura meccanicamente il 
riposo dell'addome, limitando l’escursione addominale nella 
respirazione, e rinforzando la respirazione toracica; esso 
tende anche a circoscrivere l'infiammazione del peritoneo 
localizzandola. 

lì ferito guarì completamente. 

5. Un giovane di 22 anni fu accidentalmente ferito il 15 di- 
cembre con un revolver del calibro 32 in campagna, e fu 
trasportato in città un po’ in battello, un po’ in ferrovia, un 
po' in un carro, onde l’autore potè vederlo dopo 16 ore dal 
ferimento. La palla era entrata a due pollici sotto l'ombelico 
e ad un pollice a destra della linea mediana, v'era dolore 
alla pressione sull’epigastrio, e dolore spontaneo nella regione 
lombare destra. 

Con la laparotomia eseguita subito dopo la visita, si trovò 
nella regione anteriore dello stomaco a due pollici dal pi- 
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loro una perforazione circolare che fu immedis ni 

turata con sei punti alla Lembert. La ferita d'uscita era: 
cino alla piccola curvatura sulla parete posteriore, e fu chi 
con doppio ordine di punti alla Lembert. La palla era i 
dal dorso, scalfendo il capo del pancreas; il peritoneo par 
tale posteriore dell'addome come quello che forma la radi 
del mesenterio, dietro il quale è collocata la colonna vert 
brale ed i grossi vasi, era suffuso di sangue, ed un enori 
ematoma post-peritoneale si estendeva dal promoblori d 
sacro fino al mediastino posteriore, 

Il paziente stette bene per 24 ore, quindi peggiorò 
damente, e morì il 17 dicembre alle 7 di sera, 

All'autopsia, oltre le accennate lesioni, si trovò una pe 
forazione del duodeno nascosta dietro il capo del pancrea 
una lacerazione della vena renale destra, e del sangue stri 
vasato che circondava il rene destro, la vena cava, e tuli 


era peritonite generale, materie fuoriuscite dal foro di 
duodeno. 

Da questi cinque casì il dott. Bernays conclude che sen 
la laparatomia i cinque feriti sarebbero tutti morti, men 
con l'operazione se ne son salvati tre, due dei quali, il terzo 
quarto, erano dei più gravi, e ciò incoraggia alla lapan 
tomia nelle ferite d'arma da fuoco con perforazione int 
stinale. 


373 


RIVISTA DI OCULISTICA 


lì 


Alterazioni visive prodotte dall’infezione malarica. — 
SuLzeR. — (Annales d’oculistigue, settembre-ottobre 1890). 


Fra le affezioni oculari post-malariche si trovano le se- 
guenti: 
1° Nevrite ottica cronica accompagnata da melanosi 
della papilla nei casi gravi; 
2* Infiltrazione diffusa del corpo vitreo; 
3° Piccole emorragie, molto numerose alla periferia 
della retina; 
4° Cecità subitanea probabilmente dovuta ad emorra- 
gie centrali o ad embolie. 
Le affezioni oculari specialmente riscontrate nel corso 
degli accessi di febbre acuta sono: 
1° Ambliopia periodica di grado variabile, senza dati 
oftalmoscopici, nelle forme gravi. La cecità dura più giorni 
e si dissipa completamente col chinino; 
2° Forte iperemia della papilla @ della retina, 
3° Emorragie in placche in vicinanza della papilla e 
della macula lutea. 
I sintomi subiettivi di queste affezioni della macula (scotoma 


| «centrale positivo, abbagliamento ece.) sono progressivi nel. 


l'inizio e migliorano collo stato generale. Nei casì gravi 
rimangono alterazioni pigmentarie della macula. 

Le altre modificazioni del fondo dell'occhio scompaiono a 
misura che si modifica lo stato generale; se la forma della 
malaria diventa grave, pare che si assista allo sviluppo ini- 
ziale della corio-retinite palustre di Poncet. 
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Sulla questione del microrganismo del ti 


tralb. fiùùr die medie. Wissensch., N, 46, 1890). 


Il Sh. esaminò il contenuto follicolare di 28 malati dî W& 
coma e la ripiegatura estirpata di 12 di questi malati peri 
ricerca dei batteri. Per la colorazione delle sezioni si 
del metodo Gram-Weigerl, e per la coltura delle las 
zelatina, e di agar. Egli trovò, a differenza dei pre 
osservatori che avevano sempre trovato cocchi, deî eq 
bastoncini segnatamente nella profondità del tessuto, 
bastoncini si coloravano solo ai poli e così potevano fe 
mente dar l'apparenza della forma dei cocchi. Nelle seziò 
«lella ripiegatura oculo-palpebrale, trovò esclusivame 
questi bacilli, mentre nel contenuto follicolare. si 0 
trarono altri microrganismi, segnatamente cocchi. Nelle 
lure pure che potevano ottenersi senza difficoltà questio 
cillo presentava poco di caratteristico; formava una pelli 
dura, bianca, un poco fluorescente e proliferava alla 
ratura della stanza e del corpo. Nell» numerose esperié 
sugli animali con la coltura pura, il S. ottenne due vol 
un gatto e in un coniglio una malattia che aveva una € 
somiglianza col tracoma dell'uomo. Questo bacillo nom, 
siede altre qualità patogene, "% 


Un caso di odontalgia dipendente da insuff! 
retti interni. — ]. NeuschiiLer. — (Recueil d° 
gie 1890). 


La signorina C. Z. era colta, ogni ;volta che 
pianoforte da un dolore di denti che aumentava p 
vamente fino a) punto da diventare insopportabile; 
essa si riposava, i dolori diminuivano e finivano per ces 
completamente. La cosa più singolare era che questi di 
di denti comparivano soltanto quando essa suonava il pié 
forte, mentre che poteva leggere, ricamare e scrivere 
risentire alcuna soffèrenza, né agli occhi né si denti, À 
a trovare un dentista, ma questi constatò che i denti et 
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perfettamente sani. Consultò unò specialista per le malattie 
nervose, il quale, oltre a vari altri rimedi, tentò una cura 
elettrica, ma tutto fu inutile. Siecome l’autore aveva curato 
la vista della madre (ipermetrope e presbite) e di tre sorelle 
della C. Z (affette da ipermetropia, aggravata in due di esse 
da strabismo convergente), così credette opportuno fare un 
esame ottometrico degli occhi della C. Z. 

L'esame oftalmoscopieo dimostrò che il fondo degli occhi 
era perfettamente normale, Lo stato di rifrazione era iper- 
metropico, ma allo stato latente. 

I risultati dell'esame subiettivo erano i seguentit— V—=t1. 
Senso cromatico — 1. Senso luminoso = 5. Campo peri- 
ferico normale. 

La C. Z. poteva leggere con qualche fatica il n, 1 della 
scala tipografica di \Wecker, mà leggeva il n. 2 senza aleun 
imbarazzo e per lungo tempo. 

L'autore rilevò un'insufficienza molto pronunziata dei retti 
interni, correlta alla distanza di 50 centimetri, distanza del 
pianoforte, da prismi piani di 4° per ciascun occhio, base 
interna. L’autore venne quindi neila supposizione che questa 
insufficienza fosse in relazione coll'odontalgia. 

Ciò che lo sorprendeva sopratutto e grandemente era la 
mancanza di sintomi di astenopia durante la lettura ed il 
ricamo, alla distanza di 20 centimetri circa, dovendo la con- 
vergenza essere aumentata ancora ili più. Egli pensò allora 
che la C. Z, alla sua distanza per la lettura doveva mettere 
in opera un atto di convergenza abbastanza pronunciato 
per far sopraggiungere uno strabismo involontario capace 
di distruggere la visione binoculare, deviando uno. degli 
occhi e forzandola così a servirsi di un solo occhio nella 
fissazione dell'oggetto, mentre che essa non poteva giun- 
gere a questo risultato alla distanza di 55 centimetri, di- 
stanza del pianoforte. L'autore ha fatto diversi sperimenti, i 
quali confermarono la ginstezza delle sue supposizioni. 

Prescrisse allora occhiali con lenti prismatiche di 4° a 
base interna, invitandola a suonare il pianoforte con questi 
occhiali. Il risultato non poteva essere mi;;liore, giacchè 
essa, facendo uso dei detti occhiali, poteva suonare il piano- 
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forte per più ore di seguito senza risentire alcun male’ 
«ienti. Per convincersi che questo risultato insperato dip ar 
deva realmente dagli occhiali, la C. Z. provò più voll 
suonare senza lenti e constato che i dolori di denti sì pre 
sentavano di nuovo e scomparivano in seguito, tostoché es 
rimetteva gli occhiali, 

Anche presentemente, cioè dopo cinque anni, la CZ. 
costretta a far uso degli occhiali per evitare la ricompari 
dei dolori di denti. 

Il rapporto che esiste fra questa odontalgia e l'insul 
ficienza dei retti interni può, a parere dell'autore, spieg rs 
coll'anastomosi delle diverse branche del trigemino. 


Cura dell’oftalmia purulenta colle soluzioni deboli. 
nitrato d’argento. — Bukcharpr. — (Recueil d'ophtal 
molgie, settembre 1890. 


La cura ordinaria dell’oftalmia purulenta, che consis 
nelle applicazioni di una soluzione ci nitrato d'argento + 
3 per 100 sulla congiuntiva delle palpebre rovesciate, | 
buonissimi risultati, ma non va però esente da certi it 20 
venienti. In primo luogo, essa produce talvolta una caùti 
rizzazione troppo intensa, che si manifesta con un ai 
mento temporaneo, ma sempre molesto, delta tumefazio 
delle palpebre, dell'essudato fibrinoso e dello scolo. In st 
condo luogo, essa non permette di cauterizzare che quel 
parte di congiuntiva che diventa visibile dopo il rovesci 
mento delle palpebre, perchè una soluzione forte di nitrati 
d’argento non potrebbe essere applicata sulla cornea è sull 
congiuntiva bulbare. Una superficie considerevole e su 
quale pullulano i gonococchi sfugge sempre all'azione dé 
medicamento microbicida; essa infetta di nuovo la giun- 
tiva palpebrale, ogni volta che questa è stata disinfettali 
dal nitrato d’argento, ciò che aumenta considerevolmenti 
la durata della cura. 

Ora secondo il Burchardt si può rimediare a tutti quest 
inconvenienti adoperando soluzioni molto deboli di nit 
d'argento per la lavatura completa e prolungata dell’ 
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Burchardt pratica nello stesso tempo instillazioni di questa 
soluzione debole di nitrato d’argento e fa irrigazioni col- 
l'acqua salicilata. 

Ecco come l’autore procede. Si comincia con un'abbon- 
dante irrigazione dell'occhio malato con una soluzione di acido 
salicilico all’1,50 per 1000. Il liquido è versato dolcemente 
sulla cornea e sulla congiuntiva mentre si tiene rovesciata 
dapprima la palpebra inferiore, poscia Ja palpebra superiore. 
‘Terminata questa lavatura, si fa seguire immediatamente 
una lavatura molto abbondante con una soluzione di nitrato 
d'argento all'1 per 600. Poi si applicano sulle palpebre com- 
presse imbevute d'infusione tiepida di camomilla all'1 per 1000 
d'acido salicilico e si fanno ogni due ore instillazioni di 
qualche goccia della soluzione di nitrato d’argento all'1 
per 600. Le grandi lavature dell'occhio coll’acqua salicilata 
e colla soluzione debole di nitrato d’argento sono ripetute 
una volta ogni 24 ore, 

Con questo trattamento Burchardt ha sempre ottenuto 
una guarigione rapida, anche nei casi in cui la cornea pre- 
sentava erosioni multiple; una diminuzione considerevole di 
tutti i sintomi si nota fin dal secondo giorno, 


Contribuzione allo studio anatomico e clinico del glioma 
della retina. — F.LaGRANGE. — (Recueil d'ophtalmolo- 
gie, settembre 1890). 


Conclusioni. 

1° Il glioma della retina prende talvolta un decorso re- 
lativamente benigno: esso assume allora la forma endofita 
e rimane lungo tempo localizzato nel guscio oculare. 

2° Si può spiegare la benignità relativa di questo tu- 
more coll’ispessimento della lamina vitrea della coroide e 
della lamina cribrosa. Lo spazio di Schwalbe ed il tessuto 
proprio del nervo ottico sono in ta! modo protetti contro la 
invasione delle giovani cellule del glioma. 

3° Il glioma della retina non è così grave come ordi- 
nariamente si crede. I casi di guarigione definitiva a di lunga 
durata non sono rari 
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4° Intervenendo presto. nell’inizio dell’affezione sé 
possibile, per lo meno prima che il guscio dell’occhio sì 
perforato, si potrà ottenere un buonesito in più di un quinito 
dei casi. i 

5° È necessario distinguere due varietà di glioma. L: 
la più maligna, è stata confusa sovente col sarcoma bi 
della coroide. L'altra, curabile con intervento precoce. 
molto meno grave e la sua benignità relativa può spieg 
col faito che, sviluppandosi a spese degli elementi reti 
esso trova nell’epitelio retinico, fnella lamina vitrea 
coroide, nella lamina cribrosa della (pupilla, una ba 
che,l’arresta almeno per un certo tempo e lo mantiene ni 
limiti del guscio oculare. 


médecine et de chirurgie, febbraio 1891). 


La midriasi, costituita dalla dilatazione anorinale e perma 
nente di una o di ambedue le pupille con indebolime 
perdita completa dei movimenti dell’iride, può riscontran 
in condizioni tali che non è possibile trovarne la causa, ni 
in un'alterazione dell'occhio, né in ‘una lesione del sistém 
nervoso, nè in un azione medicamentosa, nè in un'affez 


essenziale. 

Le cause di questa midriasi idiopatica sono di 
molto diversa. Una delle più abituali è la presenza di Jon 
brici nel tubo digestivo. È allora il tipo della midriasi esséî 
ziale, midriasi più o meno completa secondo il grado d ir 
ritazione del plesso mesenterico. Essa interessa generalmeni 
ambedue gli occhi e, ciò che dimostra la sua natura 
patica, essa scompare quasi sempre dopo l’amministrazion 
di un antelmintico senza aver presentato la minima gr 
vezza. Può accadere pertanto che essa sia accompagn 
da turbamenti notevoli della vista, ma che scompaiono dope 
di essa. 

La midriasi può essere causata dall'eccitamento genitale 
dalla masturbazione, dall’imbarazzo gastrico e Letendart ha 
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citato un caso di midriasi monoculare molto pronunziata, 
non accompagnala da turbamenti della vista, sopraggiunta 
‘in seguito all’amminisirazione di un vomitivo. 

Mannhardt ha pure osservato più volte che la midriasi 
unilaterale era un sintomo riflesso concomitante di un’af- 
fezione uterina, sopratutto di fibromi. 

Le affezioni toraciche acute 0 croniche possono anche es. 
sere la causa di midriasi: bronchite, polmonite, pleurite, 
lesioni valvolari (aortiche soprattutto): tutte queste affezioni 
costituiscono tante cause capaci di irritare il simpatico e di 
produrre la midriasi essenziale. 

Féré e Bourneville hanno richiamato l’attenzione sullo 
stato delle pupille negli isterici nel momento di loro crisi; 
risulta dalle loro ricerche che si nota il più spesso una di- 
latazione assai pronunciata specialmente durante il periodo 
epilettoide del loro grande attacco. Ma all'infuori di questi 
fenomeni passeggieri che non costituiscono la vera mi- 
driasi, l’isterismo può provocare, in alcuni soggetti, una 
dilatazione permanente di una 0 di due pupille che presenta 
tutti i caratteri della midriasi essenziale. 

Infine la midriasi può essere di origine traumatica: si 
iralta in questi casi di traumatismi leggieri, che non pos- 
sono determinare lesione profonda nell'occhio. 

I sintomi funzionali della midriasi consistono quasi sempre 
nei disiurbi dela vista dipendenti dal fatto che l’'accomo- 
dazione è diminuita in conseguenza della debolezza del mu- 
scolo ciliare. Inoltre essa può dar luogo ad una specie di 
micropsia. 

La diagnosi risiede intieramente nello studio delle cause, 
e per poter dire che una midriasi è essenziale, fa d’uopo 
eliminare tutte le malattie che possono produrla, in parti- 
colare quelle del sistema nervoso che possono restare la- 
tenti per lungo tempo. È pure necessario non dimenticare 
che i medicamenti alteranti, come il mercurio, l'arsenico, il 
piombo, i sali di potassa, di soda, i purganti, sono midriatici; 
lo stesso dicasi degli eccitanti cutanei, come la cantaride, i 
vomitivi, i tonicì  nevrastenici ece. Vengono in seguito i 
midriatici propriamente deiti, l’atropina, la datura, ecc. 
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Il significato clinico del polso arterioso della retina è ir 
portante per giudicare dell'attività del cuore e dei vasi. Il pi 
delle volte è l’espressione di un vigore anormale nell’espat 
sione dell'onda sanguigna, conseguenza di una forte osei 
lazione della pressione nel sistema arterioso. Normalmeni 
l'arteria centrale della retina non ha polso arterioso. Lo 
servazione oftalmoscopica delle arterie retiniche acquista 
valore degli sfigmografi della radiale. 

Esistono due specie di pulsazioni: il polso di pressioni 
per il quale è momentaneamente vuoto di sangue, nel n 
mento della sua sistole, per presentarsi di nuovo ripiet 
durante la sua diastole, ed il polso sotto forma di va 
di calibro e di locomozione. 

Quest'ultimo è la conseguenza di una propagazione ano 
male di una forte ondata sanguigna con forte pression 
sistolica e diastolica. Non si nota mai in questo caso int 
ruzione della corrente sanguigna come nel polso per p 
sione. Le due specie di pulsazione sono il segno innega: 
bile di un’ondata arteriosa propagata oltre misura verso | 
periferia. Quanido il polso è molto pronunciato, esso attest 
le condizioni morbose della circolazione. Il polso di pres. 
sione si osserva nel glaucoma in caso di attività cardiae 
bruscamente indebolita ad un alto grado, nella sintopi 
nello stadio algido del colera; le variazioni di calibro e | 
locomozione si osservano nell'insufficienza aortica, in molti 
forme di clorosi, nell'anemia post-emorragica ecc. i 
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sulle anomalie del pigmento e sullo scoloramento della 
pelle. — Dott. S. EHnmanN. — Memoria presentata alla 
sezione dermaiologica del X Congresso internazionale di 
medicina in Berlino. — (Allgem. Wiener mediz. Zeitung, 
N. 36, 1390). 


Lo studio della formazione del pigmento e dei suoi rapporti 
coi fenomeni vitali dell'organismo è stato intrapreso nel tri- 
plice riguardo: 1* chimico-fisiologico, 2° biologico-fisiologico, 
3° patologico-clinico. Le ultime due forme di investigazione 
furono coronate da miglior successo della prima. Fonda- 
mento a tale ricerca furono le osservazioni della pelle degli 
anfibi e dei rettili nelle loro semplici condizioni. 

Se oggi sappiamo che la materia colorante «della pelle è 
contenuta nelle cellule ameboidi, questo lo dobbiamo allo 
studio degli anfibi e dei rettili, poiché solo in questi può es- 
sere osservata direttamente sotto il microscopio. Mentre 
però negli anfibi la massa principale della materia colorante 
| si trova nel derma, la pelle delle razze umane di colore e 
delle parti brune del corpo dei bianchi deve il suo colore 
slla materia colorante raccolta nella epidermide. La materia 
colorante della pelle si forma solo nel derma in vicinanza 
dei vasi sanguigni dal materiale che è portato dal sangue, 
poichè la materia colorante trovasi solo dove esistono vasi 
sanguigni, e dove questi mancano, manca anche il pigmento; 
ese eccezionalmente vi è stato trovato, come nella cornea, 
particolarmente dopo le infiammazioni, questo è per i vasi di 
nuova formazione o vi é stato trasportato, Se si domanda 
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quale dei costituenti del sangue è impiegato alla form 
del pigmento, allo stato attuale della scienza, dobbiamo. 
spondere che deve essere la materia coloranie del sangue 
Non solo si produce sperimentalmente il pigmento nelle è 
morragie, ma vi sono malattie del sangue e dei vasi (ma 
sifilide) in cui si forma il pigmento; ed inoltre si osserva e 
le cellule che aécolgono corpuscoli rossi del sangue 
tempo contengono pigmento. Però il vero pigmento gra 
loso non può generarsi per semplice azione chimica senz 
attività cellulare, esso si forma solo nelle cellule, laddové 
la ematina cristallina può anche prodursi negli interstizi. dei 
tessuti (Zunicke, Ehrmann, Neumann). , 
Negli albini il sangue e gli elementi dei tessuti non sot 
apparentemente alterati e non ostante non si forma pig 
mento, Questo deve solo derivare dalla alterata attività ce 
lulare, Le ragioni che si sono addotte contro la origine et 
togena del pigmento sono: 
1° Che il pigmento dell'epitelio coroidale compari: 
prima che nell’embrione si sia stabilita la circolazione. 
cune ricerche hanno dimostrato al dott. Ehrmann che p 
della comparsa dei corpuscoli del sangue in vicinanza 
vescica secondaria dell'occhio non esiste questo piem 
2° Che il pigmento degli invertebrati si produce a 
senza il concorso della materia colorante del sangue 
questo pigmento appartiene chimicamente ad un altro gru 
a quello del gialio. rosso e turchino che si osserva anche 
uccelli.Questi pigmenti appartengonoailipocromi, come 
degli organi senili e atrofici, e stanno in rapporto gen 
coni grassi; essi; al pari della sostanza colorante dei 
designati come xantomi, sono solubili nell’etere e nell'a 
caldo e sono anneriti dall’acido iperosmico. La materia cd 
rante formata nel derma e portata dalle cellule di questo 
epidermide mediante appendici cellulari protoplasmatiche 
vamente mobili. L’Ehrmann descrisse nel 1881 delle appe 
che dai cromatofori del derma salgono nella epidermide « 
1885 dimostrò che esse terminano nello interno delle ce 
epidermiche e conducono pigmento. rali 
Queste osservazioni sono state confermate dagli sperim 
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del Karg sugli innesti del negro sul bianco e viceversa (indi- 
pendentemente dall’Ehrmann). La presenza dei granuli di 
pigmento nelle appendici cellulari ha l'’Ehrmann osservato sul 
vivo sotto il microscopio in giovani rane lunghe 2 centimetri. 
Se sì pone un granellino di cloruro di sodio sopra un lembo 
di pelle disteso sotto il mieroscopio, si vede come quelle csl- 
lule che contengono pigmento nero sono in rapporto con 
quelle che lo hanno giallo o bianco, per mezzo di appendici 
mandate fuori; la pelle allora diventa nerastra, mentre prima 
era giallo verde, Il colore verde della pelle della rana deriva da 
ciò che 1 cromatoferiì neri attraversano uno strato di pigmento 
bianco, come attraverso un mezzo torbido traspariscono di 
colore turchino, il quale mescolato con quello del pigmento 
giallo dà la impressione del verde sulla retina. Quando le cel- 
lule pigmentarie nere distendono le loro appendici, il pig- 
mento nero si avvicina alla epidermide, ed alcune appendici 
penetrano fino in questa. Così diminuisce la spessezza dello 
strato torbido, il turchino nella mescolanza dei colori passa al 
nero, Quando le appendici scure si ritraggono sì vede che al- 
cuni granuli di pigmento nero rimangono nelle cellule pig- 
mentate gialle. Da questa osservazione conchiude il dottore 
Ehrmann che quando due cellule stanno fra loro in comuni- 
cazione per via di ponti, i granuli di pigmento penetrano da 
una cellula nell'altra e possono anche in questa rimanere. In 
questa guisa si spiega come intieri tratti di cellule del connet- 
tivo sono negli anfibì sprovvisti di pigmento, mentre la ma- 
teria colorante si accumula nella soprastante epidermide, 
Questo avviene di regola nell'uomo, segnatamente nel negro; 
in questo le cellule che nelle loro appendici portano il pig- 
mento si avvicinano prossimamente alla epidermide o in essa 
penetrano. Ultimamente il dott. Ehrmann ha esaminato la 
pelle di negro escissa sul vivo ed ha trovato che le fibre del- 
l’Herscheim sono ponti cellulari che terminano con estremità 
colorate nello interno delle cellule epidermiche. 

L’autore descrive come le fibre delle cellule dagli.strati pro- 
fondi salgono fino nello strato papillare; di cui le estremità 
sono pigmentate 0 circondate da un alone pigmentoso falci- 
forme, Passando si fatti patologici, l'Ehrmann discute dap- 
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prima le colorazioni e gli scoloramenti nelia sifilide. Nelle pi 
pule e macule sifilitiche sì forma abbondantemente pigment 
nelle cellule di infiltrazione ed è anche in copia portato nell 
epidermide; perciò la efflorescenza si lascia per lo più indìetre 
una macchia pigmentata. Talora la materia colorante si 
mula nel derma e la epidermide rimune a poco a poco 8 
rata. Dapprima si trovano solo scolorati gli strati profondi 
quindi sempre gli strati più ulti, finalmente lo strato corneo. 
L'Ehrmann spiega il fenomeno in questo modo: le cellule epò 
dermiche pigmentate salgono a poco a poco verso lo strati 
corneo e quindi si formano al disotto nuove cellule prive di 
pigmento, cosicchè quando le ultime si sono distaccate con 
lo strato corneo, tutta la epidermide è senlorita, ma né 
derma è ancora abbondantemente accumulato il pigme 
ln questi casi il trasporto del pigmento verso l'alto è arre» 
stato poiché le cellule pigmentate ramificate che servono 
al trasporto del pigmento mancano al limite del corion € 
della epidermide, quindi una parte su cui prima ha avuto sede 
una efflorescenza non sembra bruna ma chiara (leucoderma 
sifilitico). Non si dà un leucoderma senza precedente esi» 
stenza d’effiorescenze maculose 0 papulose. Talora la epidere 
mide nel centro del luogo leucodermatoso si desquamma così 
fortemente che esso apparisce assottigliato, e segnatamente 
manca lo strato torbido granuloso quando la epidermide. ) 
trasparente come negli anfibi, e il pigmento esistente nel 
derma trasparisce con colore azzurrognolo, e solo quando la 
epidermide ha ripreso il suo normale colore tutia quella parte 
diventa bianca. 
Le condizioni cambiano quando la papula lussureggia, al 
lora la infiltrazione del derma raggiunge una tale intensit 
che la formazione del pigmento cessa, ma le cellule epid 
niche degenerate potevano già prima non contenere pig- 
mento. Questo sparisce dall'epidermide e dal derma. Ma le 
cellule ramificate che trasportano pigmento rimangono per 
qualche tempo, solo possono non cedere il pigmento alla epi- _ 
dermide. Nel derma il pigmento primieramente formato è 
riassorbito, non però per i vasi del sangue, ma presi i lin 
fatici. : 
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La vitiligine mostra in principio gli stessi fenomeni; ìl pig- 
mento formato nel derma non è portato alla epidermide del 
lnogo malato, ma è rigettato alia periferia ove si accumula. 
Nei progressi dell’affezione le cellule del connettivo perdono 
la proprietà di formare pigmento e solo transitoriamente pos- 
sono essere a questa stimolati dai vescicanti. 

Nell’albinismo generale la mancanza di pigmento dipende 
per lo più da condizioni ereditarie, nell'albinismo parziale è 
molto probabile che presieda alle distribuzioni del pigmento 
uno influenza del sistema nervoso, Per i tumori melanotici 
che prendono origine da parti del corpo pigmentate non vi è 
ragione di ammettere un'alterazione della formazione pig- 
mentaria. 7 

La dimostrazione chimica del ferro e la sua mancanza non 
potrebbero deporre né in favore né contro la produzione del 
pigmento dalla materia colorante del sangue poiché è dimo- 
strato che la emosiderina col tempo si altera talmente che non 
è più dimostrabile la più piccola quantità di ferro nel derma; 
può darsi che, nello stesso luogo della pelle, il pigmento del 
derma faceia riconoscere il ferro e quello iella epidermide no; 
il che si spiega facilmente per l'alterazione della materia co- 
loranie durante la sua migrazione. Il colore del pigmento non 
proviene dal ferro. Il dott. Preyer ha dimostrato un corpo co- 
lorato proveniente dalla emoglobita il quale era privo di ferro. 
E se si oppone che i fenomeni vitali, e come tale dobbiamo 
considerare la formazione del pigmento, si svolgono sempre 
dai corpi albuminoidi, dobbiamo ricordare che la emoglobina 
è un corpo albuminoide come qualunque altro. Nella econo- 
mia dell'organismo una funzione è evidentemente assegnata 
al pigmento nell'occhio dî tutti gli animali viventi. Nella pelle, 
una funzione l’ha solo negli anfibi e nei retlili, i quali diven» 
tano chiari al calore e scuri al freddo, e in questo modo pos- 
sono fino ad un certo grado regolare la perdita del calore; nel- 
l'uomo il pigmento della pelle può considerarsi solo come un 
avanzo delle primitive epoche di sviluppo, ché eventualmente 
può dare occasione a formazioni patologiche. 
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Sifilide midollare precoce. — GiLserT e Lion. —(Jo 
de Médecine et de Chirurgie, agosto 1890). 


Si può dire che la sifilide midollare è precoce q 
compare durante il primo od il secondo anno della 
lattia. 

Le lesioni che costituiscono questa sifilideEprecoce 
tengono principalmente alle sifilidi imperfettamente ciù 
che si fanno noiare per la confluenza e la tenacità delle 
zioni, come pure per l'aggiunta agli accidenti seconda 
accidenti intermediari e terziari. 

Dolori rachidiani, sènzazioni di costrizione toraci 
addominale, trafitture relle estremità inferiori ed in gen 
disturbi sensitivi diversi segnano il più spesso lo sv 
della sifilide midollare precoce; fenomeni paraplegici 
nariamente accompagnati dall’ esagerazione del rifles 
tellare e talvolta da disordini della orinazione e della; 
fecazione possono egualmente segnalare l’inizio degli 1 
denti. i 

Questi differenti sintomi si associano ben presto per 
ratterizzare l'alterazione meningo-midollare pervenuta a 
sua fase di stato. 

Talvolta essi non si circoscrivono agli arti inferio 
si estendono anche agli arti superiori: per eccezione 
ressano talvolta dapprima gli arti superiori. 

Essi sono, in certi casi, accompagnati e dominati 
nifestazioni cerebrali. 

L'intervento, poco comune però, del tremore e del ni; 
dell’atassia dei movimenti, dell'abolizione del riflesso rot 
e dell’ambliopia, dell'atrofia muscolare o di altri fen | 
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morbosi può modificare assai profondamente il quadro eli- 
nico per imporre l'idea di una atassia locomotrice progres- 
siva, per esempio, o di una sclerosi a placche disseminate. 
L'evoluzione della sifilide midollare precoce è acuta, sub- 
scuta o cronica, continua e progressiva od interrolta da re- 
missioni ed anche da fasi di retrocessione completa, in ap- 
parenza. 

Nella metà dei casi essa finisce colla guarigione, a cui 
conduce frequentemente la cura mista, rapidamente, ener- 
gicamente e lungamente praticata. Negli altri casi essa ter- 
mina o col diventare cronica ed incurabile, o colla morte 
segnata da sintomi bulbari od occasionata da escare e da 
placche disseminate di gangrena. 
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Del calomelano come diuretico nelle idropisie d’origine 
cardiaca. — Huer. — (Journal de Médecine et de Chi- 
rurgie, settembre 41890). 


1 benefici effetti dell'’amminisirazione del calomelano si 0s- 
servano soprattutto nei malati affetti da Jesioni mitrali con 
edema considerevole, aumento di volume del fegato ed ascite 
concomitante. Se in queste condizioni si danno 40-60 centi- 
grammi di calomelano al giorno in due o tre volte, si vede 
prodursi il più spesso un’abbondante diuresi coincidente colla 
scomparsa dell’edema. La poliuria non avviene subito; vi ha 
invece oliguria nei primi giorni della cura, ma dopo il se- 
condo o terzo giorno si constata l'aumento dell’orina. 

Il potere diuretico del calomelano è soprattutto pronunciato 
nei cardio-epatici, Il miglioramento delle funzioni del cuore 
è manifesto, ma lento e soventi passeggiero, mentre si vede 
quasi sempre il fegato ritornare alsuo volume primitivo. 1) 
«calomelano è quindi particolarmente indicato in questi casiì,. 
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soprattutto quando gli altri diuretici sono rimasti sei 
fetto. Nelle idropisie d’origine renale invece la medi 
mercuriale è controindicata. Così nelle arterio-sclera 
nei malati affetti da lesioni aortiche (che-coincidono 
soventi colla nefrite interstiziale) si deve rinunciare a 
scrivere il calomelano. Negli affetti da malattia di B 
mercurio non aumenta la diuresi e può dar luogo ad ace 
in conseguenza della sua eliminazione insufficiente. 

Gl’inconvenienti del calomelano producono infatti i 
effetti sulla mucosa boccale e sull’intestino. La stoma 
evitata se si ha cura di prescrivere un’antisepsi bo 
gorosa e di somministrare nello s'esso tempo clorato di 
tassa. La diarrea è molta rara e se essa fosse eccessi 
arresterebbe aggiungendo un centigrammo di estratto 
ad ogni somministrazione del calomelano. 

In queste condizioni si può ricorrere soventi alla 
zione in discorso; si dà generalmente il calomelano q 
o cinque giorni di seguito, poi se ne sospende l’usa 
o quattro settimane. Huet riferisce il caso di una 
che ha preso così ad intervalli più o meno lunghi il 
melano più di trenta volte prendendolo per una seri 
quattro giorni ogni volta. Essa ha ottenuto da questae 
notevole miglioramento. 


Cura della diarrea dei tisici. — Porain. — (Jour al 
Médecine et de Chirurgie, ottobre 1890). i 


i 
La diarrea dei tisici giunti ad un certo periodo è € 


quasi sempre da lesioni ulcerose risiedenti soprattutto. 
l’ultima parte dell'intestino gracile. Queste lesioni po 
essere il risultato di certe condizioni che si possono in è 
certa misura evitare. Così accade che i tubercolosi, è Sp 
cialmente i bambini, inghiottiscono frequentemente ì | 
sputi e che questi sputi vadano ad inocularsi sopra dif 
parti del tubo digestivo. 

Si deve quindi abituare i malati a sputare nei vasi 
fanno nettare coll’acqua bollente. Si devono evitare. gli. 
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menti nei quali sì può sospettare l'origine tubercolosa e non 
dare il latte che precedentemente bollito. 

Quanto alla cura propriamente detta, è più sovente molto 
difficile l'indicarla a cagione delle condizioni differenti che 
presentano i malati. L'alimentazione ceve essere regolata e 
moderata, perché molti malati credono di dover assorbire 
una grande quantità d’alimenti. 

Si deve badare anche a che questi elementi sieno sotto- 
posti ad una completa masticazione, la quale è spesso in- 
sufficiente e può spiegare un gran numero di turbamenti 
digestivi. 

Come medicamento, dà buoni risultati talvolta la pan- 
creatina: basta darla in piccolissime quantità. 

Gli astringenti sono egualmente indicati, e specialmente il 
tennino alla dose di i grammo ad 1 grammo e cinquanta 
per giorno. 

L'acqua di calce, di cui se ne può dare fino a 200 grammi 
al giorno, ha un'azione favorevole. 

Ma l’oppio, specialmente nelle forme dissenteriche, è il 
rimedio che dà migliori risultati; tuttavia è degno di nota, 
dal punto di vista pratico, il fatto che le vecchie formule, 
come la teriaca ad esempio, non sono per nulla da disprez- 
zarsi. L'azione terapeutica isolata delle sostanze che entrano 
nella loro composizione è nulla a confronto dell'oppio, ciò 
non pertanto coll’oppio sotto forma liquida si produce un'a- 
zione narcotica che non ha luogo colla teriaca: ciò è dovuto 
probabilmente al fatto che sotto questa forma l’oppio si as- 
‘sorbisce molto più lentamente e che esso percorre il tubo 
digestivo fino alla sua estremità a cagione della sua con- 
sistenza. 


Guarigioni di due voluminose cisti d’echinococco del fe- 
gato medianteil processo Baccelli. — Dott S.CAPPELLARI. 
(Il Morgagni, anno XXXII, parte 12, dicembre 1890). 


Circa due anni or sono il prof. Guido Baccelli esperimentò 
sopra due malati della sua clinica di Roma, un nuovo pro- 
cesso curativo per la guarigione della cisti d’echinococco, 
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fondato sulla virtù parassiticida del deutocloruro di 
curio. Quesio farmaco iniettato entro la cisti diede la ra 
guarigione d'ambo gl’infermi. Si suppose che il sublimi 
uccidesse il parassita, in seguito di che avvenisse il riase 
sorbimento del contenuto cistico e l’obliterazione della rie 
spettiva cavità. 

Pareva finalmente trovato il vero processo curativo d 
cisti da echinococco, quando il dottor Cimbali, pubblicò: 
caso di incompleto successo, non ostante le ripetute in 
zioni di forti dosi di sublimato corrosivo, e, quindi, ne trai 
conclusione che queste iniezioni non riescono a guarire. 
i casi dì cisti d'echinococco. Ma questa conclusione sconli 
tante non può in realtà derivare logicamente dal caso. 
rato dal Cimbali, quando anche un solo caso clinico pol 
essere elevato ad articolo di legge. Lo stato generale a 
miserevole della paziente dovette piuttosto essere la 
precipua dell’insuccesso; epperò davanti un caso di vol 
nosa ed annosa cisti d’echinococco del fegato, senza lasci 
vincere da idee preconcette e poco giustificate, l'autore coi 
siglia i colleghi di sperimentare il nuovo e razionale pré 
cesso Baccelli, come quello che presenta maggiori ga 
e maggiori probabilità di guarigione, a fronte dei molti 
finora sperimentati. 

Questo processo fu sperimentato già due volte con st 
cesso felice dall'autore, il quale così ne descrive la tecnii 
operatoria: (O 

Si prepara una soluzione di sublimato (5 centigrammi i 
20 grammi d’acqua distillata); un litro d'acqua fenicata al 
per 100 per disinfettare Je mani; lo strumento del Dieulaft 
un po' d'olio fenicato per immergervi l’ago prima d'impiam 
tarlo nella cisti; un pezzetto di taffettà inglese per otturat 
la piccola apertura. 

Si situa l’infermo sul letto in posizione semiseduta 
lato destro sporgente all'infuori, e, dopo aver disinfettata ll 
strumento e bagnato l'ago di media grossezza nell'olio 
nicato, si fa il vuoto nel corpo di tromba e si infigge 
stesso con un colpo secco nella parte più sporgente e n 
del tumore. Quando siano venuti fuori circa 25 grammi 
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solito liquido bianco come acqua, allora si chiude il rubinetto 
che comunica colla cisti, senza estrarre l'ago, che si fa man- 
tenere in sito da un assistente, e si apre l’altro rubinetto 
attraverso il quale, per il tubo di scarico, si spinge all’ e- 
sterno, e si raccoglie in un bicchiere il liquido estratto. Dopo 
ciò sì prende la metà e qualche cosa di più della soluzione 
di sublimato come sopra preparata in modo da calcolare a 
2 centigrammi il deutocloruro contenuto, meno una piccola 
porzione, circa mezzo centigrammo, che rimane entro il tubo 
di caoutchoue. anche spingendo lo stantuffo sino al più basso 
limite possibile. Cosicchè in realtà si può calcolare a 2 cm, 
emezzo la quantità di di sublimato che deve penetrare nel cavo 
cistico. Aspirata pertanto la soluzione nel corpo di tromba, 
si chiude di nuovo il rubinetto comunicante con l'esterno e 
sì riapre l’altro comunicante con la cisti; si abbassa lo stan- 
tuffo, ed il-liquido medicamentoso scompare entro la cavità 
patologica. Allora si stringe fra il pollice e l'indice della 
mano sinistra la pelle dell'addome attraversata dall’ago, si 
estrae questo rapidamente e si chiude il piccolo foro con 
taffettà bagnato nella soluzione fenicata. 

In uno dei casi citati dall'autore l'ammalato, istantanea- 
mente dopo l’iniezione del farmaco, avverti un dolore molto 
intenso propagantesi sino all’ombellico, dolore che si do- 
vette lenire coi preparati di morfina; la febbre salì a 39° e 
l'aldome si mostrò generalmente dolente in modo da far so- 
spettare che qualche goccia di liquido medicamentoso fosse 
scappata nel cavo peritoneale e avesse prodotio i relativi fatti 
flogistici. 

Ma il terzo giorno dopo la operazione la febbre ed i do- 
lori cessarono completamente e per sempre. 

Nel secondo caso riferito in questa memoria, l'operazione 
fu eseguita nello stesso modo, e il farmaco fu adoperato 
nelle medesime proporzioni; però non vi fu dolore dopo l’i- 
niezione né si sviluppò febbre di sorta. Tutto andò per il 
meglio, e il tumore diminuì in guisa da far ritenere com- 
pleta la guarigione. 
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Della verbena officinalis come febbrifugo. — Dott. Rice 
(Lo Sperimentale, novembre 1890). 


Il dottor Rieci osservò che in alcune località della 
vincia di Siena, dove infiérivano le febbri di malaria, il ba 
popolo delle campagne adoperava, per troncare le feb 
un decotto di foglie di cerberz con buon risultato, assicu- 

rando che essa aveva sul chinino il vantaggio che, troneal 
le febbri più non ritornavano, mentrechè coi sali di chin 
RA avvenivano di sovente le recidive per qualche eccesso 
tetico che si commettesse o per esporsi al fresco umido d 
mattina o della sera. 
Il modo comune di amministrare la verdena era que 
. si faceva un decotto di circa 5 grammi di foglie in 
litro d’acqua fino a riduzione a metà, e la colatura si bey 
alla mattina per vari giorni fino a che la febbre più non 
tornava. Il settembre era il mese in cui più se ne faceva 
perché si era riscontrato, almeno così si affermava, che ir 
quel mese e in tutto l'autunno il chinino aveva poca azi 
L'autore accettò con beneficio d'inventario le assicura 
sulla buona riuscita del nuovo anlimalarico ma al 
ni i stesso volle sottoporlo ad una serie d’esperimenti. 
LV 1 buoni, risultati che ottenne vinsero la. sua diffiden 
SOIN l’incoraggiarono a proseguire. Questi buoni risultati si 
nifestarono a seconda della gravità e della durata del d 
corso febbrile ora in ottava, ora in decima, ora in qu 
cesima giornata; solo in un caso dovette continuare per v 
giorni l'amministrazione del medicinale perchè più non ap= 
parisse febbre, 
L'autore promette quind’innanzi di fare nuovi esperime 
e di studiare in base di analisi scientifica la cerbena off 
nalis, onde rendersi ragione per qual principio e per 
meccanismo d'azione essa possa agire sul processo febb 
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Sul valore fisiologico e terapeutico del ferro inorganico. 
— Francesco CoppoLa, — (Lo Sperimentale, fas. 3°, 1890). 


L'importanza del ferro per l'economia animale dipende 
quasi esclusivamente dalla sua presenza nell’emoglobina di 
cui esso è un elemento indispensabile. 

Manca però tuttavia la dimostrazione, sia sperimentale, 
sia clinica, che le combinazioni inorganiche del ferro pos- 
sano servire di materiale per la formazione di nuova emo- 
globina; anzi è opinione generale che il ferro in tale forma 
introdotto, quando pure penetri in circolazione, venga inte- 
gralmente rieliminato, e che soltanto le combinazioni orga- 
niche del ferro contenuto nelle sostanze alimentari, perchè 
primitivamente elaborate dai vegetali e già affini chimica- 
mente all'emoglobina, possano essere assimilate, servendo 
a riparare le perdite incessanti che l'organismo subisce. 

È poi vero d'altra parte che con l’uso dei. preparati fer- 
ruginosi sì veggono guarire o migliorare varie anemie e 
specialmente la clorosi, nella quale fa difetto non tanto il 
numero dei globuli rossi quanto il contenuto di emoglobina. 
Ma anche ammettendo come rigorosamente dimostrato un 
rapporto di causalità tra il ferro somministrato e l'aumento 
della emoglobina nel sangue (ciò che da molti è negato), 
resta sempre profondamente incerto il meccanismo terapeu- 
tico; e si è cercato spiegarlo ora per un’azione tonica sul- 
l'apparecchio cardio-vascolare, ora per un’azione legger- 
mente irritativa sulla mucosa gastro-enterica per cui si rial- 
zano i poteri digestivi e la nutrizione; e recentemente il 
Bunge ha emesso una nuova teoria secondo la quale i pre- 
parati ferruginosi agirebbero nelle anemie neutralizzando 
nel canale intestinale i gas o altri prodotti di fermentazione 
anormale, che altrimenti altererebbero e renderebbero in- 
solubili quelle combinazioni naturali di ferro alimentare, alle 
quali egli attribuisce e il nome e la funzione di sostanze 
ematogene. 

L’autore si è proposto di risolvere tale controversa que- 
stione col seguente metodo: 

Sottoporre degli animali ad un'alimentazione priva affatto 
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stabilita la saturazione dell'organismo. Ne viene di con 
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mento, e, ottenuto eventualmente uno stato di sufficie 
oligocromemia, somministrare un sale di ferro, e verifici 
se parte ne sia trattenuta nell'organismo, e se in corrisp 
denza venga ad elevarsi nel sangue il contenuto di emog 
bina. 


sono più attive la circolazione, la respirazione, la termo, O, 
nesi, così è più rapido il ricambio organico; e i corpus 
rossi del sangue, per le dimensioni, per la forma, per la pre 
senza del nucleo, si prestano ad un esame più sicuro & più 
completo che nei mammiferi. 
Le sperienze eseguite dimostrerebbero: 
1° Che la diminuzione del contenuto di emoglobina e.lé 
alterazioni istologiche del sangue dipendono, non dalla na 
tura della alimentazione, ma semplicemente dalla mancanza 
del ferro; poichè con questo si riesce non solo a prevenire 
ma anche a correggerle, 
2° Che il ferro, anche allo stato di combinazione inorgi 
nica, è dallo organismo animale assorbito e assimilato, Gil 
risulta non solo dall'aumento <ell'emoglobina, ma anche dé 
fatto che il ferro somministrato viene trattenuto in propor 
zione del depauperamento precedentemente sofferto da 
economia animale, e che questo fenomeno cessa appena MN 


guenza che, esperimentando sopra animali in condizioni fisio. 
logiche e già adulti, si osserverà un esatto pareggio tra ill 
ferro introdotto e quello eliminato; ciò ha fatto credere ché 
i sali di ferro non fossero assorbiti. " 
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L'ortina, nuovo derivato idrazinico, e l’impiego dei de- 
rivati della fenil-idrazina come antipiretici. — (Pharm. 
Centralb., p. 60, 1890, e Mon. scient., p. 1036, ott. 1890). 


Certe considerazioni teoriche indussero il sig. Kobert 
(Deutsche med. Wochensch., t. 2°, 1890) a sperimantare sugli 
animali l’azione antipiretica della combinazione della fenil- 
idrazina coll’acido paraossibenzoico. 

Questo acido orto-idrazin-paraossibenzoico, denominato 
ortina da Kobert, è, allo stato libero, un corpo instabilissimo 
che rapidamente si scompone, formando una massa hruna, 
peciosa, inattiva, 

AI contrario, il cloridrato d'ortina è una massa bianca che 
si conserva indefinitamente; le. sue soluzioni preparate di re- 
cente sonò incolore e possiedono proprietà riduttrici ener- 
giche sugli ossidi dei metaili pesanti; proprietà riduttrici che 
sono probabilmente in rapporto colle proprietà anlisettiche in 
detta sostanza riconosciute. 

Il sig. Unverricht sperimentò l’azione dell’ortina sull'uomo 
e concluse che questo prodotto non poteva utilizzarsi come 
febbrifugo, avendo il minimo d'azione e il massimo d'inconve- 
nienti di tutti gli antipiretici utilizzati finora. 

Da una comunicazione fatta da Heinz (Berlin. klin. Wo- 
chensch., N, 47, 1890) sulla utilizzazione pratica dei derivati 
della fenil-idrazina come febbrifughi, risulta che tutti questi 
composti sono veleni del sangue, che devono assolutamente 
essere abbandonati per la terapeutica. I.e ricerche vennero 
fatte sulla diacetil-fenil-idrazina. sull’eretil-etil-fenil-idrazina, 
sull’ x-monobenzoil-fenil-idrazina, sull’ «-etilen-fenil-idrazina, 
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sull’acido etilen-fenil-idrazin-succinico, sulla metil fenil acetil. ‘ 
idrazina simmetrica. 

Siccome la lossicità di questi corpi diminuisce a misura che. 
aumenta il numero dei radicali organici sostituiti all'idrogeno | 
della fenil-idrazina, è possibile che un corpo, in cui l’ultimo 
atomo d’idrogeno della fenil-idrazina fosse stato rimpiazzato 
da un radicale, non sia più per nulla tossico. Ma una com» 
binazione di tal genere non è stata ancora ottenuta. 

Altri composti derivati dalla fenil-idrazina, quali l’,acetil- 
fenil-carbizina di Freund e Goldsmith: 


( Az— C* H5 
CO | 
I As — CR5C0, 
e l'acetil-fenil-solfo-carbizina: 
Azs— C° H5 
CS (| 
A3z— CH5CO, 


vennero pure riconosciuti come veleni del sangue. 

Dalle osservazioni fatte fino ad oggi risulta che tutte le 
combinazioni semplici della fenil-idrazina devono essere pro« 
scritte dall'impiego come antipiretici, in ragione della lor 'D 
tossicità. 

Venne abbandonata per tal ragione l’antitermina 0 acide i 
fenikidrazin levulico, del pari che la mono-acetil-fenil-idra 
0 pirodina. 

D'altra parte, siecome l’antipirina, nella cui preparazio ne. 


cidenti che gli altri derivati di questo corpo, e si è mostrati 
inoffensiva, così è a ritenersi che essa non debba essere 
considerata come un derivato della fenil-idrazina. 


Reazione distintiva dell'acetanilide, della fenacetina e 
della metacetina. — (Pharm. Zeit., 34, pag. 546, e Monit. 
scient., pag. 101, 1890). tI 
Se dentro a campanella di vetro perfettamente asciutta sì _ 

introducono 10 centigrammi di metacetina e 4 centimetro 

cubico di acido cloridrico concentrato e freddo, otliensi, leg- 
germente agitando, una soluzione completa e limpida; la fe-. 
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nacelina, in queste condizioni, non si scioglie, neppure a 
capo di lungo spazio di tempo. 

L’acetanilide trattata in tal modo si scioglie «sì, ma ripre- 
cipita quasi subito e :prassochè integralmente allo stato di 
cloridrato. 

La soluzione cloridrica della metacetina, trattata con una 
goccia d’acido azotico concentrato che si lascia scolare 
lungo la parete del tubo, poì leggermente agitata, si colora 
in gialio-bruno che volge a poco a poco al rosso-bruno. La 
mescolanza di fenacetina e d'acido cloridrico trattata nella 
stessa guisa, ingiallisce dopo qualche tempo, ma non ar- 
rossa, 

L’acetanilide infine resta completamente inalterata, 

L'azione dell'acido eromico in soluzione al 3 per 100, su 
questi tre corpi, è delle più notevoli, e varia secondo che 
lo si fa agire su soluzioni o su mescolanze prima riscaldate, 
oppure no. 

Se si spinge al bollore l'acido cloridrico con una di queste 
sostanze e, dopo raffreddamento e diluzione, vi si aggiunge 
una goccia della soluzione d’acido cromico, l’acetanilide si 
colora in giallo, la fenacetina e la metacetina, in rosso- 
sangue, 

Se invece, si trattano grammi 0,10 di esse sostanze con 
5 a 6 centimetri cubici d’acido cloridrico concentrato a freddo, 
e vi si aggiungono rapidamente 15 a 20 goccie della solu- 
zione d’acido cromico, agitando, per la metacetina si ha su- 
bito una colorazione verde-azzurro intensa; la fenacetina ri- 
mane per qualche istante gialla, quindi inverdisce, e l’ace- 
tanilide non inverdisce che dopo alcune ore. Quest’ ultima 
reazione, eseguita nei termini indicati, permette di distin- 
guere facilmente questi tre prodotti l'uno dall'altro. 


La metacetina. — A. WecLeR — (Pharm. Zeit., 34, p. 419, 
e Monit. scient., 1890). 


I buoni effetti ottenuti colla fenacetina (para-scetfenetidina), 
adoperata come rimedio antipiretico e soprattutto antineu- 
ralgico, permisero di sperare che analoghe proprietà ugual- 


su 
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mente pregevoli si sarebbero trovate nei consimili deriv; 
dell’anisidina, vale a dire nell’etere metilico acetilato del 
ra-ossiamidofenol, o para-acetanisidina. 


Essendo la foimola della fenacetina Guia LC 


la para-acetanisidina, che l’autore, per brevità e tenuto co 
dei suoi rapporti colla fenacetina, denominò metacetina, 


rappresentata dalla formola GC, H, } due Ch 0%). 


In rapporto all’antifebbrina (acetanilide), la fenacetina può 
considerarsi come una paraossietilacetanilide, e la met 
tina come una paraossimetilacetanilide. 

La metacetina cristallizza in bianche scagliole lueen 
inodore, di sapore assai debole, che fondono a -+ 1279, « 
stillando a temperatura superiore, senza scomposizione. | i 
scioglie sei volte più che non la fenacetina, in acqua freddi 
e calda; facilmente poi sciogliesi in alcole, nell'acetone e né 
cloroformio; meno bene in etere ed in benzina. 9 

La sua soluzione acquosa è neutra, e non da posatura d 
col cloruro baritico, nè coll’azotato argentico, nè col solfurt 
ammonico. ( 

La metacetina ha le le stesse reazioni chimiche che } 
fenacetina, nè alcuna se ne conosce finora che valga a Ri 
stinguere l’una dall'altra le due sostanze. e 

All’infuori delle proprietà fisiche, punto di fusione, solubi 
lità in acqua, ecc., per distinguere la metacetina dalla fe 
cétina, si può ancora ricorrere alla proprietà che ha la pi 
di fondere in liquido d’aspetto oleoso, quando si fa bol 
quantità d’acqua insufficiente per disciorglierla, e di ria 
darsi col raffreddamento, mentre in tali condizioni la fe 
lina resta immutata. 


due sostanze. 
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Sul servizio sanitario nella guerra russo-turca 1877-78. 
— Conferenza tenuta il 17 dicembre 1890 dall’oberstab- 
sarzi dott. ScHapER al casino degli ufficiali di Braunsch- 
weig. — (Deutsche militàriratliche Zeitsehrift, febbraio 
1891). 


Sebbene la conferenza del dott. Schaper si riferisca ad 
una guerra non molto recente, abbiamo tuttavia creduto che 
non sia del tutto inutile di darne un largo sunto, potendo i 
fatti in essa descritti riuscire di utile ammaestramento per 
lelguerre future. 


Istituzioni sanitarie russe. Ospedali di truppa. 
Ospedali di presidio. 


Le istituzioni russe sono alquanto differenti dalle tedesche: 
i medici e gli aiutanti d'ospedale sono ripartiti nelle truppe allo 
stesso modo, ma in Russia anche in tempo di pace ogni ri- 
parto di truppa è provveduto di tutto l'occorrente per il tra- 
sporto ed il ricovero degli ammalati. Ogni battaglione ha 
sempre pronti 4 letti in pace e 42 in guerra, ogni squadrone 
2 letti in pace e 3 in guerra, e tutti portano seco, oltre ai carri 
di sanità, anche carri per malati e tende da ammalati per 20 
uomini, così che il carreggio delle truppe è molto maggiore. 


Ospedali di divisione. 
A questi stabilimenti sanitari si aggiungono in guerra gli 


opedali di divisione e gli ospedali temporanei di guerra: i 
primi corrispondono presso a poco alle sezioni di sanità, ac- 
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compagnanolaloro divisione in combattimento, hanno 20 
taferiti, i quali non sono preparati fin dal tempo di pa 
30 carri per ammalati (Lineike). Ma sono inoltre prox 
duti del materiale necessario per il ricovero degli ‘a 
lati, comprese le tende, per 6 ufficiali e 150 uomini di tr 
peri quali portano pure i viveri per 6 giorni. Siccome i 
dati russi non hanno pacchetto da medicazione, gli os 
di divisione portano circa 26000 medicazioni normali, e 
riccamente provveduti di strumenti ed utensili. 
Questi ospedali sono sotto il comando del medico di 
sione, ma quando sono stabiliti e non possono mandare è 
dietro gli ammalati, se la divisione si avanza, il medico di d 
visione, per seguire lo stato maggiore, cede il coma 
una commissione formata di un ufficiale come capo dell’ 
dale, e, sotto di lui, del medico capo e dell'ispettore (smo 
con pari autorità; una tale disposizione, abbandonata dai 
siani già da 30 anni, é poco conveniente e fece catti 
prova nella guerra russo-turca per la suddivisione dalla 
zione medica ed amministrativa. | 


i 
Ospedali da guerra temporanei. 


Una commissione uguale sta alla testa degli ospedali, 
guerra temporanei, destinati a ricevere gli ammalati da 
di divisione. Essi sono arredati per 630 ammalati, di cui: 
ficiali, ed il materiale e personale è disposto in modo che 
dividersi in 3 sezioni. Si stabiliscono in più linee una d 
l’altra, e quando la distanza tra la prima linea, posta 
mediatamente dietro l'armata operante, e la seconda li 
tale che il trasporto degli ammalati richiede più di un gi 
sì formano tra le due linee ospedali di tappa. In tutto vi 
84 ospedbli di guerra lemporanei, che non stanno però in 
nessione organica coi corpi d'armata come i nostri osp 
da campo. Il loro numero è calcolato in modo che, in 4 
agli ospedali territoriali, si possa disporre di 1 letto 
8 uomini di truppa. Il dott. Hosenkampf spiegò questa d 
sizione col seguente esempio. In una guerra colla Ge 
sì metterebbe subito in campo un esercito di 400000 uom 
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corpi d’armata più vicini dispongono nei loro ospedali territo- 
riali di 5550 letti, dei quali 3500 rimangono riservati per l’ar- 
mata operante. Un esercito di 400000 uomini ha bisogno 
di oO = 50000 letti, ne mancano dunque 46500, per i quali 
devono essere mobilitati 74 ospedali di guerra temporanei. In 
questo modo, dice Hasenkampf, l’armata russa in guerra sa- 
rebbe provvedulta per ammalati e feriti più riccamente di ogni 
altra armata. Questo sarà verissimo sulla carta, ma in realtà 
le condizioni sono ben diverse; ed anche quando tutti i reparti 
sanitarii fossero costituiti sul campo nel modo più rapido e 
completo, la loro operosità sarebbe notevolmente diminuita 
dal fatto menzionato, che la direzione del servizio sanitario 
è divisa in due: direzione medica e direzione amministra- 
tiva; la qual cosa, secondo tutti gli osservatori, fu causa che 
gli ospedali di guerra mancarono quasi dapertutto dove erano 
necessari. 


Armata del Danubio. — Letti per gli ammalati. 


All’armata del Danubio appartenevano 23 divisioni, per le 
| quali avrebbero dovuto essere provveduti 23 ospedali di di- 
visione; ed inoltre alla fine di aprile 1877 36 ospedali di 
guerra temporanei, nell'autunno 1877 altri 14, in tutto 50 
ospedali da guerra temporanei, cosicchè dovevano essere 
pronti: 


Letti 

per fficiat per truppa 
Nei 23 ospedali di divisione . . . 438 3680 
Nei 50 ospedali di guerra temporanei 1500 30000 


1638 33680 
_— —_ ut. 
Tolale —. im, 35318 


Effettivamente però fu mobilitata solamente la metà di 
ogni ospedale di divisione, e solamente 14 ospedali di guerra 
temporanei raggiunsero l'armata, per cui le cifre anzidette 
Sì riducono così: 

26 
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al di la del Panubio, compresi quelli del soccorso 
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Letti 
per ufliciali per 
In 23 mezzi ospedali di divisione . . 69 
In 14 ospedali di guerra temporanei . 420 
489 
Totale. . . . 10729 


l’armata del Danubio. Egli calcola a 12008 i letti prep 


tario, ed a 36000 il numero dei feriti ed ammalati da 4 
verare, così che mancavano i letti per 24000. Dalla s 
cifra di 35318 letti che secondo l'organico avrebbero 
essere provveduti si scorge che si avrebbe potuto con e 
soddisfare a tutte le esigenze. 


Tende di ricovero. 


I provvedimenti per il trasporto ed il ricovero furoni 
sufficienti come per i letti. Gli ospedali di divisione mi 
lizzati solamente a metà, avevano con sè soltanto la a 
delle tende, e gli ospedali temporanei invece delle 30 fi 
richieste ne avevano 5. Però ad onta dell’ingombro 
da queste circostanze le tende offrivano ancora il 
relativamente migliore. 

In molti luoghi si sperimentarono le kibîtke o jurte,! 
di feltro dei Kirghisi e Calmucchi, nelle quali i sani 
molto comodamente, poiché erano adoperate al quartie 
nerale del principe Michele e del re di Rumania. 


Baracche. 


legno e ferro — le quali furono più volte adoperate, abb 
corrisposto di rado, giacchè per lo più furono abbando 
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Capanne di terra. 


In quelle contrade povere di legname si resero più utili le 
capanne di terra, adoperate in Rumenia ed in Bulgaria, di cui 
i russi fecero largo uso nella guerra di Crimea, descritte nel- 
l'interessante rapporto del medico generale Cammerer. In 
ogni caso esse erano da preferirsi alle sucide case dei conta- 
dini bulgari e turchi ed a quelle delle anguste vie delle città; 
solamente per tenerle asciutte devono essere riscaldate anche 
nel cuore dell’estate. 


Case di contadini. 


Il valore igienico delle case da contadini bulgare è benis- 
simo illustrato dalla descrizione fatta dal dott. Grimun della 
costruzione in 48 ore di una casa a Brestobetz: si piantarono 
in terra 6 pali, 4 per gli angoli e 2 per i lati della porta, riuniti 
insìeme con graticcio di rami d’alberi, si sovrappose un tetto 
del medesimo graticcio, e quindi fu gettata sulle. pareti e sul 
telto una massa consistente di un miscuglio di letame e di 
ango argilloso della strada. 


Trasporto. 


Egualmente insufficienti furono le disposizioni pel trasporto 
dei feriti e degli ammalati, essendosi portato un numero 
troppo limitato di lineike (carri per malati). Si utilizzarono pel 
trasporto degli ammalati i carri d’intendenza (telege) al loro 
ritorno, ma vi erano poco adatti, ed inoltre siccome non veni. 
vano ripuliti si favoriva la diffusione delle malattie conta. 
giose, Il mezzo di trasporto più importante, perchè si aveva 
sottomano dovun:jue in grande quantità erano i carri dei con- 
tadini bulgari, di costruzione molto primitiva; siccome erano 
tirati da buoi, il trasporto era sempre molto lento. Nell’in- 
verno i carri furono cambiati in slitte. 
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Parco trasporti della Croce Rossa. 
Ferrovie. Trasporti per acqua. 


L'amministrazione dello Stato ricevelte un validissimo alt 
dal parco-trasporti della Croce Rossa e del trasporto in. î 
rovia adoperate in Russia per la prima volta in questa quer 
per una dispersione sistematica degli ammalati, che sa ‘el 
stata impossibile senza il soccorso volontario. Senza di 
maggiori dettagli sulle difficoltà del trasporto ferroviario so 
strade ad un solo binario, dirò solo che i pochi treni di sai 
dovettero in alcuni viaggi impiegare 14 e fino a 18 giorni 

Più tardi si fece pure un uso esteso dei trasporti per acqui 
ma ciò fu possibile solo coll’aiuto della Croce Rossa, ed: 
merito speciale lo si deve al delegato rumeno Mosino. 

ls 


Stazioni di sgombero. 


La mancanza di un servizio di tappa regolato rese di i 
la dispersione dei malati, per cui le due grandi stazion 
sgombero in Frateschti e Jassy funzionavano disordiné 
mente. I trasporti malati arrivavano spesso affatto inasp 
e di notte, e nulla era preparato per cnrare, nutrire, pulîi 
vestire i numerosi ammalati laceri e sucidi. In 5 mesi 
rono per Frateschti da 60000 ammalati è feriti. 


Armata rumena. 


Siccome l’esercito rumeno fu adoperato sul teatro de 
guerra ed in specie sotto Plewna sarà conveniente di rie 
dare le sue disposizioni sanitarie in guerra. Ogni reggimei 
di fanteria ha 3 medici, un farmacista e 2£ soldati di sanità 
i reggimenti di cavalleria e di artiglieria hanno 2 medie 
ciascuno, ed un sottochirurgo per ogni s‘ ‘quadrone o batteri 
ed inoltre 12 soldati di.sanità, k 

Ogni divisione aveva un ambulanza per 100 letti ed 
quartiere generale vi era un ambulanza di corpo d’ ar 
più grande; divisibile in 4 sezioni per 200 letti; Vi erano 
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medici per ogni ambulanza di divisione e 12 per le ambu- 
lanze di corpo; ed 80 e 320 soldati di sanità infermieri e 
portaferiti già instruiti in pace, Presso l'ambulanza di corpo 
di armata esisteva un ricco deposito di materiale da medi- 
cazione e di strumenti, portati in canestri di vimini leggeri 
ma durevoli. 

Per il ricovero dei malati vi erano alla prima linea tende 
con doppia parete di tela, e nell'interno ospedali di presidio, 
caserme e molte baracche. Per il trasporto dei feriti le am- 
bulanze di divisione avevano 2 e quelle di corpo 22 carri 
leggieri a 4 cavalli, che fecero un eccellente servizio in ispecie 
a Plewna sotto il fuoco nemico. 


Armata del Caucaso, 


Stando al rapporto.del miniìstero della guerra pare che vi 
si fosse provveduto un poco meglio; gli ospedali di guerra 
temporanei furono mobilitati solo per ‘* della loro forza, 
cioé per 210 letti, perciò erano molto più mobili. Del rima- 
nente le disposizioni erano uguali a quelle dell'armata del 
Danubio: nella guerra di montagna dell'Armenia diedero 
buoni risultati come mezzo di trasporto i grossi carri a due 
ruote, chiamati Arben, sul quale poteva trasportarsi un fe- 
rito coricato e 2 seduti. Per la dispersione ordinata dei ma- 
lati si institui alle spalle una commissione di sgombro che 
— disponeva di parecchie stazioni di convalescenza nelle alte 
| valli del Caucaso. 


Teutro della guerra in Europa. 


Le diverse fasi della guerra ebbero una influenza speciale 
| sulle condizioni sanitarie dell'armata del Danubio, per cui 
| giova distinguere i 5 periodi seguenti. 

1° La mobilitazione e le marcie preparatorie al confine 
sud, dal novembre 1876 all’aprile 1877. 

2° Marcia verso la frontiera turca; aprile e maggio 1877. 

3° Le principali battaglie in Bulgaria fino alla presa di 
 Plewna, 10 dicembre 41877. 


Di 


406 RIVISTA DI TECNICA 


4° Il passaggio dei Balcani e l'occupazione della Rumeli 
fino a marzo 1878, 
5° Marcia dell’armata su Costantinopoli, marzo 
settembre 4878. È 


Primo periodo. 
Il 17 novembre 1876 cominciò la mobilitazione di 6 corì 
d'armata della forza complessiva di 160000 uomini circa, 
marcie si eseguircno parte nelle strade ordinarie, e pai 
per la prima volta, in grandi masse, colla ferrovia. Gli no 
mini erano posti in vagoni merci con panche, ogni va 
doveva contenere 40 uomini, ma spesso ve ne furono 
vati 70. La cavalleria doveva viaggiare per scaglioni dî 
uomini, dei quali 40 coi cavalli e 100 in due vagoni, spe 
però si dava solamente un vagone ed il viaggio durò 8 w 
24 ore di seguito, L'aria dei vagoni era resa calda ed 
ed appena vi entrava una corrente d’aria fredda si fo 
del ghiaccio, e nei vagoni dei cavalli l'’umido è gli e 
menli si congelavano, Nella marcia si verificarono non 
di 52 congelamenti. I] viveri dovevano essere sommini: 
in quantità sufficiente ed il rancio doveva essere ben 
parato, però spesso arrivava un numero di uomini mag 
di quello annunziato, ed.i treni si seguivano così ra 
mente, che mancava il tempo per mangiare. Cosi avyw 
che un reggimento ebbe viveri caldi solamente una vo 
$ giorni, ed un altro neppure una volta in ò giorni. Ciò n 
ostante nei viaggi in ferrovia si ebbero meno ammalati 
nelle marcie a piedi, e non successe nessun disastro fé 
viario. 

Nella Bessarabia le truppe alloggiarono in caserma s 
ma buone, cosicchè in quel clima sano lo-stato sanitari: 
buono come in pace; le malattie più frequenti furono le 
periodiche e je affezioni polmonari. In questo perio 
mortalità fu di 1,5 per 1000 della forza. 
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Secondo periodo. 


Nel secondo periodo si effettuò la marcia verso il confine 
turco, per la massima parte a piedi per strade eccessiva- 
mente fangose. In maggio la temperatura era già molto 
elevata. Le condizioni sanitarie si conservarono soddisfacenti 
sebbene crescessero le febbri intermittenti e fosse comparso 
il tifo. 


Terzo periodo. 


Col terzo periodo si entra sul teatro della guerra. Il ge- 
nerale Moltke nella sua opera sulle guerre russo-turche dà 
una descrizione delle condizioni climatiche straordinariamente 
cattive di quei paesi dove per gli eserciti romani in antico, 
austriaci e russi in tempi più recenti le malattie furono sempre 
più micidiali della spada. 

La popolazione del paese è generalmente sana perché 
adatta al clima tutto il suo modo di vivere. I Bulgari ed i 
Turchi fanno una vita tranquilla ed inattiva, portano pel- 
liccie d'inverno e d'estate e non stanno mai all'aperto di sera 
e di notte a cagione dell’abbondante rugiada che cade subito 
dopo il breve crepuscolo. 

Naturalmente per le armate combattenti non si può par- 
lare della vita comoda e moderata degli orientali: nell'estate 
alle dure fatiche del giorno con un calore rovente segue un 
sonno insalubre sull’'umido terreno e sotto la rugiada della 
fredda notte, nell'inverno mancano i mezzi di riscaldamento. 
Oltre a ciò il vettovagliamento è difficilissimo in quei paesi, 
ed anche in questa guerra spesso l’unico vitto fu il Suehari, 
il nero biscotto da munizione, di difficilissima digestione per 
cui produce diarree note al soldato russo sotto il nome di 
diarree del biscotto. Sembra che il biscotto somministrato 
all'esercito russo nell’ullima guerra sia stato molto peggiore 
di quello dei Bulgari. 

Venendo alla descrizione della campagna l’autore ricorda 
che i provvedimenti per la cura dei feriti sarebbero stati 
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sufficienti a condizione che fossero stati completi, me 
dapprincipio gli ospedali di divisione furono mobilizzati so= 
lamente a metà, e che anche più tardi nell'estate erano 
eretti 4 soli ospedali di guerra temporanei a Galatz, Simnitza, 
Bjela e Tirnorva. x 
Naturalmente vi era più del bisogno per i pochi feriti-deî 
primi combattimenti, e la fiducia nelle disposizioni sanitaz A 
fondata sopra questo fatto, ha forse contribuito a che mom 
si sia pensato al necessario completamento. - 
L'ala sinistra dell'armata del Danubio aveva un compila 
più facile della destra, il numero dei feriti in generale fu li 
mitato, per cui fu facile il soccorso, ma essa ebbe molto | o 
soffrire per la malaria perniciosa della Dobrudscha; e 
ciò non ostante le condizioni sanitarie rimasero soddisface 
lo si deve all'intelligenza ed interesse del suo comanda 
Zimmermann, che faceva eseguire le prescrizioni igieniche 
del suo medico di corpo d’armata. 
Il corpo d'armata che ebbe le migliori condizioni sanitarie 
fu quello del principe ereditario, ora imperatore. Nelle 
taglie decisive del 5 settembre e del 12 dicembre i feriti 
rono 950 e 782; sul campo di battaglia non si fecero ch 
operazioni ad Alabaur e 6 a Metschka, del resto si applica 
rono soltanto medicazioni, ed i feriti furono portati il più 
presto possibile al 56° ospedale di guerra temporaneo. Sict= 
come il principe ereditario secondava le disposizioni igieniche 
del suo medico capo non si sviluppò quasi nessuna malattia 
epidemica nel suo corpo d’armata. 
All’ala destra le condizioni furono molto peggiori. Il-soc 
corso dei feriti fu ordinato e più che sufficiente solame 
alla prima battaglia pel passaggio del Danubio a Simnilt 
il 27 giugno. Erano stabiliti posti di medicazioni dei corpi 
alle due sponde, i portaferiti dei due ospedali di divisione 
portavano i feriti al posto di medicazione presso Simni ze 
dove si trovava lo stesso generale medico Prieselkon e 
ospedali erano diretti da V. Bergmann e Horschenewskiz 
i feriti in numero di 466 erano passati sopra pontoni dall 
sponda turca alla rumena, e quelli trasporiabili erano subi ] 


* 
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inviati all'ospedale di guerra stabilito a Piàitra, 25 werste 
indietro. 

Alla susseguente battaglia di Nicopol, del 15 luglio, pre- 
sero parte circa 415000 uomini del 9° corpo, che disponeva 
di 2 ospedali di divisione con 83 letti ciascuno. I feriti furono 


quasi 1000. ed era difficile il soccorrerli rapidamente perchè . 


a motivo della difficoltà del terreno si dovette collocare il 
posto principale di medicazione 4 chilometri dietro i posti 
da medicazione delle truppe. Il trasporto fatto spesso -con 
carri tirati da buoi camminava molto lentamente; e siccome 
vi erano poche tende, molti feriti gravi rimasero per 3 volte 
24 ore a cielo seoperto col caldo tropicale di giorno, e col 
freddo e colla fitta rugiada di notte finchè poterono essere 
trasportati sopra vapori a Turnu Magurelli e Simnitza. 

Quando pochi giorni dopo, il 20 luglio, successe il primo 
attacco di Plewna, non si potè stabilire nessun posto di me- 
dicazione, perchè l'ospedale di divisione ancora ingombro dei 
feriti della battaglia di Nicopol, non potè avanzarsi a tempo, 
ed il soccorso medico affatto insufficiente cominciò soltanto 
quando i Russi erano già in ritirata. Si caricò in tutta fretta 
quanti feriti si poteva su 12 carri presenti, quindi tutto fuggi 
davanti ai Turchi, che si impadronirono del campo di bat- 
taglia, e massacrarono i feriti rimasti indietro. 

Perciò il numero dei morti fu così elevato in proporzione 
dei feriti: gli 8000 combattenti perdettero 2882 uomini, di 
quali 1240 morti e soli 1642 feriti. 

Ancora peggio capitò ai Russi nei due attacchi di Plewna 
del 30 giugno: il servizio sanitario alle due ali fu diretto se- 
paratamente, ma soltanto al centro ed all’ala destra furono 
dati ordini precisi pei posti di medicazione: un posto di me- 
dicazione di necessità doveva essere stabilito sopra un altura 
e 300 passi indietro il posto principale presso la strada di 
Nicopol: dove erano stabiliti gli ospedali di 3 divisioni. L'ala 
sinistra aveva a disposizione l'ospedale di una sola divisione 
a Radizewo. 

L'ala destra forte di 18000 uomini ebbe 700 morti e 2000 
feriti, e siccome mancavano i mezzi di trasporto si deve al- 
l’abnezazione di tutto il personale sanitario se nella preci- 
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pitosa ritirata dei Russi, nessun ferito grave cadde in mant 
dei Turchi. d 
Il caso fu diverso all’ala sinistra dove il campo di bai 
glia era troppo esteso per le forze limitate di un mezzo 
ospedale di divisione. Quando verso sera cominciò una ra 
pidissima ritirata si caricarono suì carri il numero maggiòì 
possibile di feriti, mentre presso quelli rimasti sotto le tend 
dell'ospedale da campo si fermò un solo ajutante di sg 
Questi poveri feriti furono tutti massacrati dai Turchi. Ca 
avvenne che all'ala sinistra i morti furono molto più num 
rosi dei feriti: su 15000 combattenti si ebbero quasi 001 
morti a 1600 feriti. Questi furono portati nell ospedale | di 
guerra più vicino stabilito a Simnitza a 75 chilometri dî dif 
stanza; ma la notizia dell'avvicinarsi dei Turchi destò tali 
panico in questo ospedale, che dei 600 ammalati e feriti, 
vî erano ricoversti, ne scomparvero ad uu tratto 400. 
Il terzo attacco di Plewna, dal 7 all'11 settembre, fu me 
glio preparato dal lato del servizio sanitario: i 5 ospeda 
delle divisioni combattenti erann pronti, e dovevano es 
aiutati dal sopradetto ospedale di guerra, che si era 
avanzare a Bulgareni e che doveva pure funzionare comi 
posto di medicazione principale. Però per questo scopo ess 
era troppo lontano, ed il maggiore lavoro toccò ancora ag 
ospedali di divisione dove si trovavano l'ispettore medico 
campo, il professore v. Bergmann, ed altri professori e ch 
rurghi eminenti. Dietro gli ordini esatti del generale medic 
nello spazio di #8 ore si era provveduto a tutte le gran 
operazioni in numero di 87 ed alle fasciature gessate 380! 
numero, mentre nei diversi posti da medicazione furono re: 
gistrati 9715 feriti. Le maggiori difficoltà sorsero in seguit 
per l'ulteriore ricovero, cura e mantenimento dei feriti; 


piedi 8000 di essi, giacchè non potevano essere nè rico 
né nutriti; essi ricevettero unicamente un poco di biscotto 

Del resto il 63° ospedale da guerra dà un esempio e 
dente come questi ospedali, per il loro numero troppo limi: 
tato furono sopracaricati di lavoro: nel tempo in cui il detto 
ospedale fu a Bulgsreni, dal 6 settembre al 13 novembre vi 
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passarono 21484 ammalati e feriti, dei quali morirono 284 
(4,3 °/; dalla sua apertura a Simnitza-Sistowa il 7 luglio fino 
al 13 novembre, vi furono medicati 21361 feriti. 

Nel combattimento presso il passo di Schipka del 17 set- 
tembre, gli ospedali delia 9* e 14* divisione avevano collo- 
cato i posti principali di medicazione troppo lontano dal 
campo di battaglia; il numero dei feriti non fu molto grande, 
ma difficilissimo il loro trasporto attraverso montagne senza 
strade. Durante l’assedio di Schipka l'ospedale della 14* di- 
visione fu abbondantemente rifornito di materiale da medi- 
cazione e di altri oggetti della Croce Rossa. 

Per i preparativi della presa di Gorny-Dubujak il generale 
Gurko aveva dato disposizioni precise per gli ospedali delle 
tre divisioni, i quali dovevano stabilire il posto di medica- 
zione principale 1 km. dietro i posti di medicazione delle 
truppe; ma gli ospedali non arrivarono a tempo debito e le 
truppe furono ridotte ai soli mezzi di soccorso dei reggimenti, 
mancarono i portaferiti, ed i feriti rimasero molte ore sotto 
il fuoco, per.cui molti ricevettero 12 ferite e più. Il profes- 
sore v. Bergmann, che portò anche colà il valido soccorso 
della sua sezione di sanità volontaria, racconta che si potè 
drizzare le tende e cominciare il lavoro appena 24 ore dopo 
il principio del combattimento. 

Alla presa di Plewna, il 10 dicembre, gli ospedali di divi- 
sione furono riuniti al posto principale dì medicazione vicino 
alla strada per Sofia. Le perdite dei russi furono molto più 
limitate che negli assalti anteriori, e così i feriti poterono 
essere curati più presto, ma ebbero molto a soffrire nel tra- 
sporto per il freddo eccessivo. 

Ma già nel 3° periodo gli enormi strapazzi ed il difetto dei 
viveri in un clima rigido, aveyano prodotto un aumento negli 
ammalati e nei morti. Le malattie più frequenti erano le 
febbri periodiche, il tifo e Ja dissenteria, le due ultime con 
una mortalità del 36 e del 28 per 100. Il tifo, sotto il quale 
nome si comprendevano pure il tifo petecchiale e la febbre 
remittente, da principio mon fu prodolto da una infezione 
locale, ma i suoi germi furono portati colle truppe, mentre si 
era trescuralo d’isolare gli ammalati a tempo debito lungo le 


ta 
dui 4 » 
tre CW LES 


Lo. 
> SP0_ 


Pri + 


412 RIVISTA DI TECNICA 


marcie. Questo è l’errore più dannoso commesso nel servizio. 
sanitario russo tanto nella campagna d’ Europa che in quella 
d'Asia. 4 


Quarto periodo. 


Il quarto periodo del valico dei Balcani e della occupazione 
della penisola balcanica, dal dicembre 1877 al marzo 1878 è 
stato il più faticoso per l'armata del Danubio, ed anche il 
servizio sanitario dovette lottare con difficoltà straordinarie; 
i carri di sanità e da malati non potevano avanzare sugli 
stretti sentieri di montagna e tutto il materiale sanitario do- 
velle essere caricato su bestie da soma 0 portato dalle stesse 
truppe. Nei combattimenti dell'armata del generale Gurkò 
sulle alte montagne non si poteva parlare di servizio rego= 
lare con posti di medicazione per le truppe e principali; i. 
feriti erano medicati come meglio si poteva e quindi inviati. 
sul versante nord verso Sistowa e nel versante sud a Sofia, 
La colonna del generale Dandeville può dare un esempio. 
delle pene straordinarie che dovette sopportare l'armata; essa 
doveva valicare i Balcani, ma giunta alla sommità fu obbli-. 
gata a retrocedere in causa di una bufera di neve, dopo che 
nella notte del 28-29 dicembre 53 uomini caldero gelati e. 
quasi 1000 tra ufficiali e soldati ebbero uno o più arti con-. 
gelati. 

In nessuna guerra dei tempi moderni si ebbe una quantità 
di congelamenti cosi grande come nella russo-turca ; essi 
furono circa 15,000 con 10 p. 100 di morti; il più grave rim- 
provero per questo lo merita l'’amministrazione militare, che 
non provvide a tempo debito per gli oggetti di vestiario. : 

Allorquando al principio di gennaio 1878, in seguito all’ar- 
dita marcia in avanti del generale Gurko, il generale Radetzki | 
poté scacciare i turchi dalle loro posizioni fortificate del passo — 
di Schipka, nei combattimenti relativi e specialmente nelle 
battaglie dell'8 e 9 gennaio non fu possibile di stabilire i | 
posti principali di medicazione in vicinanza delle truppe com- | 
battenti. Furono bensi considerati come tali gli ospedali di 
divisione stabiliti a Gabrowa e Kasaniyk; ma essi erano 
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troppo lontani dal campo di battaglia, ed i poveri feriti ed 
ammalati dovettero percorrere la grande distanza a piedi 0 
sopra carri primitivi a due ruote, senza trovare lungo il cam» 
mino ricovero e cure, perchè mancavano ospedali di tappa; 
l'ospedale di Gabrowa ricevette 800 feriti e l’altro circa 2,700. 
Dopo ie battaglie date in Rumelia dal 15 al 17 gennaio presso 
Filippopoli, i feriti furono ricevuti dall'ospedale della 31* divi- 
sione, i cui ricoverati salirono perciò a 1400; da ciò si scorge 
come gli ospedali di divisione disposti solamente per 83 am- 
malati fossero sopracaricati, e non recherà meraviglia se i 
medici stessi più volte si armalarono. ]l dott. Grimm rac- 
conta che tuiti i medici del reggimento cacciatori della guardia 
si ammalarono, cosicchè il reggimento rimase 8 giorni senza 
medici, e se erano necessari lo dimostra il numero dei malati 
che nei primi 17 giorni della marcia preparatoria salì a 553, 
mentre un altro reggimento in un sol giorno mandò indietro 
100 ammalati. Verso la fine del 1877 la morbidità generale 
si avvicinava a 10 p. 100, per lo piu di febbri periodiche e 
di tifo. Il dermotifo si diffuse sempre più, tanto che rappre- 
sentava la metà dei tifosi (9000), e la mortalità raggiunse 
sempre 36 p. 100; ancora maggiore fu la mortalità per dis- 
senteria, aggravata dall’uso del biscotto (42 p. 100). Date 
queste circostanze si spiega come anche fra i feriti, spesso 
indeboliti da malattie pregresse essa abbia raggiunto la ter- 
ribile cifra di 40. p. 100 computando anche i feriti leggieri. 


Quinto periodo. 


Nel quinto periodo, occupazione della Rumelia, coll’avan- 
zarsi della calda stagione aumentarono ancora gli ammalati; 
nei soli mesi di aprile e maggio ammalarono per diverse forme 
di tifo 60,000 uomini; però gli ospedali temporanei di guerra 
finalmente costituiti e lo sgombero in grande misura permi» 
sero una cura migliore, per cui diminui alquanto la mortalità. 
Anche le febbri periodiche e le dissenterie, sebbene egual- 
mente frequenti, si fecero meno gravi. 

Con queste tristi condizioni la commissione di sgombero 
riunita a San Stefano alla fine di aprile, con pochi mezzi e 


pi, relftrnii Sai Li A a E 
L a « _ "7 Ò be” ” 


414 RIVISTA DI TECNICA 


con poteri limitati non era in grado di cambiare molto di 
cose. Ciò riesci alla seconda commissione riunitasi il 22 magi 
gio; essa, nello spazio di 4 mesi evacuò con vapori ingl 8Î 
e russi ben 60,000 tra ammalati e feriti, che furono ripartiti 
in tre ospedali da guerra temporanei eretti a San Stefano, g 
trasportati ad Odessa, Nikolajew, Teodosia e Sebastopoli, & 
di là inoltrati nell'interno del territorio russo. ‘ 


Retromarcia. 


In seguito all’allontanamento così ottenuto dei focolai d’în- 
fenzione, lo stato sanitario dell’armata del Danubio, durante. 
la retromarcia, dal settembre 1878 al marzo 4879, migliore 
a poco a poco. Gli ammalati discesero da 170 a 50 p. 1000, € 
la mortalità da 6 a 3 p. 1000, sebbene alcune malattie come 
il tifo e la dissenteria abbiano fatto ancora numerose vi 


Teatro di guerra in Asia. 


L'armata del Caucaso doveva lottare per avanzarsi 
difficoltà naturali ancora maggiori di queila del Da 
i monti dell'Armenia hanno in alcune parti un altezza ug 
od anche superiore alla catena del Monte Bianco, con bu 
frequenti e profondi mancanti completamente di strade. 
che ogni passo in avanti doveva essere conquistato coll 
zappa e colla vanga. Sono prupri di quel clima un estate î 
generale caldo ed un inverno molto rigido con rapidi sbî 
lanci di temperatura, contro i quali i soldati mal vestiti 
mal nutriti non erano sufficientemente difesi. Non era possi. 
bile costruire baracche, e per lo più tanto gli uomini sati 
che gli ammalati erano sotto tende, le quali per l'escavazioni 
del suolo secondo l'uso turco, si convertivano in un misto di 
tenda e capanna entro terra. I medici evitavano possibil 
mente le sucide case degli armeni, i quali però godono ir 
generale di buona salute e fra loro sono sconosciute le epî 
demie, per cui i russi portarono con sé anche colà il dermo 
e la febbre remittente. 

Il vettovagliamento era oltremodo difficile in quei y 
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incolti; si dava, è vero, il più gran valore al vitto carneo, 
ma la carne degli animali strapazzati difettava di grasso: il 
suchari (biscotto) era ancora peggiore di quello dell'armata 
del Danubio. Disgraziatamente non si erano provveduti viveri 
in conserva, che sarebbero stati del massimo aiuto; un espe- 
rimento fatto con una fabbrica di Mosca riusci a male, poiché 
2864 scatole di gulasch arrivarono mezze putrefatte. Nelle 
marcie verso Erzerum, nell'inverno 1887-88, i viveri manca- 
rono quasi completamente. Le stesse difficoltà e mancanze 
si verificarono per il vestiario, che si rendeva presto inser- 
vibile a causa del servizio faticoso. 
Per facilitare la descrizione del servizio sanitario l'autore 

divide la campagna nei quattro periodi seguenti: 

1° Marce preparatorie nell'inverno 1876-77; 

2° Passaggio del confine il 24 aprile 1877 fino all’arrivo 
dei rinforzi nell'autunno 1877; 

3° Campagna invernale 1877-78 con le battaglie di Wi- 
sinkioi e Deweboyum, la presa di Kars e l'investimento di 
Erzerum; 

4° L'occupazione del Vilajato di Erzerum nell’estate 41878. 


Primo periodo. 


Nel primo periodo l’armata russa prese quartiere sopra 
una linea molto estesa, dalla foce del Rion ai piedi dell’Ararat; 
l'ala destra (armata del Rion) occupò le alture attraversate 
dal Rion, la parte principale del centro si arcempò attorno 
ad Alexandropol, e l’ala sinistra da Erivan ai piedi del- 
l'Ararat. 

Questo periodo non ebbe influenza sulle truppe già ante- 
cedentemente stanziate nella Transcaucasia, mentre quelle 
provenienti dal nord del Caucaso e dall'interno ebbero presto 
molti ammalati in seguito alle marcie forzate ed al cambia- 
mento del clima: così il 75 reggimento ebbe in dicembre 1876 
1200 ammalati per febbri di diversa natura. L'armata del Rion 
fu molto influenzata dalla malaria perniciosa delle foci di 
quel fiume, essa ebbe durante l’intiera campagna i 7/ colpiti 
da febbri periodiche, con pochi morti (2 p. 1000 dei malati), 
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ma con postumi gravi, ottalmie importanti, diarree e dissei 
senterie, queste ultime con una mortalità fino del 16 p. 

Un’aziona molto nociva fu esercitata dailuoghi di bivacco, 
che erano successivamente occupati da nuovi riparti di truppe 
senza essere prima ripuliti; mentre le truppe spesso vi arri 
vavano di notte, e trovavano il rancio cotto a metà, che nog 
potevano consumare per l'eccessiva stanchezza. 

Nella Transcaucasia gli ammalati furono ancora inviati 
agli ospedali di presidio, che furono presto ingombrati: pe «iò 
la mortalità si elevò già in questo periodo a 5 p. 100. 


Secondo periodo. 


Nel secondo periodo il clima era favorevole ma il servizi 
falicosissimo delle marcie in montagna, ad onta di una ricca 
alimentazione, ebbe una azione esauriente; specialmente pel 
corpo di Erivan. ‘i 

Da principio le perdite per combattimento non furonî 
grandi perchè i russi sì avanzarono così rapidamente ché 
coglievano i turchi alla sprovvista, cosi avvenne all'assalto 
di Ardaban, alla presa di Bajezid e nella marcia sopra Er- 
zerum, colla battaglia di Delibaba, nella quale il corpo di 
Erivan fu costretto a ripiegarsi rapidamente per l'avanzarsì 
di forze turche superiori. Sembra che in questo fatto i ru 
abbiano potuto portare con loro i propri feriti. Non così a 
venne nello investimento di Bajezid fatto dai turchi; i q 
dopo la ritirata dei russi nella cittadella, uccisero i feritì 
russi rimasti nel paese di Bajezid. Le forze rimaste nella 
cittadella, quasi tutti ammalati e feriti, furono poi liberati dal 


Loris Melikow, il quale dovette ritirarsi in fretta ad Alexan= 
dropoli, lasciando indietro quasi 1000 feriti; che ebbero la. 
stessa sorte miseranda di quelli di Bajezid. 

Durante il rimanente dell'estate l'armata si accampò p 
attendere rinforzi presso Kuruk-Doro ; ie condizioni sani- 
tarie di questa località sono a vivi colori descritte dal va- 
lente igienista Dobroslawin. Si verificò subito nel campo 
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un sucidume indescrivibile, non essendosi provveduto a 
seppellire le immondezze e le feci sparse dovunque, e che 
inquinarono l'aria, i) suolo e l'acqua: lo stesso avvenne 
dentro Alexandropol. I medici delle truppe, per il loro nu- 
mero limitato e pel servizio faticoso potevano dedicare poco 
tempo all'igiene, ed avevano poca autorità essendo le loto 
prescrizioni accolte con indifferenza od avversate. Non re- 
cherà quindi meraviglia se la dissenteria éd il tifo aumen- 
tarono di numero ed assunsero forme più gravi, e se la 
mortalità salì da 5 a 9 per 100. 


Terzo periodo. 


Il terzo periodo, dall'autunno 1877 alla primavera del 1878 
‘ fu il peggiore, giacché comprende le marcie più faticose ed 
i combattimenti decisivi. Questi combattimenti per se non 
| ‘fecero molte vittime, il numero totale dei morti e feriti fu 
] solo di 5000, ma la loro cura in montagne selvagge fu dif- 
) ficilissima, e si dovette rinunziare alla disposizione regolare 
di posti da medicazione. Le ‘perdite per malattie furono 
molto maggiori, come era naturale, poichè alla predisposi- 
zione alle malattie infettive dei soldati russi si aggiungevano 
le cause esterne. Male vestiti, peggio riparati essi dovettero 
fare 200 chilometri in 13 giorni in montagne elevate dove i 
carri d'ogni specie avanzavano solamente 2 chilometri al 
giorno. Inoltro l'alimentazione era scarsissima tanto che 
l'intendenza intendeva che i soldati coi viveri per 4 giorni 
arrivassero fino a 13 giorni, Negli ospedali non si stava 
meglio, così in quello della 20 divisione gli ammalati, som- 
mamente pigiati, giacevano colle biancherie e. cogli abiti 
propri sucidissimi e pieni d’insetti, le coperte ed i giacigli 
erano inzuppati di escrementi e di sucidume, e mancava il 
materiale per fare il cambio Non vi è quindi da stupire se 
tutti gli ammalati contrassero il dermotifo e se tutti i me- 
dici e gli infermieri si ammalarono. 
Già dall'ottobre 77 il tifo si era fatto più frequente, ma 
nel corso dell'inverno prese una proporzione spaventevole 
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colie forme peggiori e spesso complicato dalia ma 
Come esempio dell'estensione della malattia è menzioni 
nel rapporto del ministero della guerra che una compag 
del 74° reggimento si ridusse ad 8 uomini, e. che nella 4* 
divisione granatieri a Kars si ammalò di tifo il 96 per 100. 
È singolare che susseguirono numerose malattie d'oc; 
specie intorbidamenti del vitreo per disturbi della nutrizione, 
più raramente malattie della retina e del nervo ottico. Fr 
i convalescenti di tifo si riformò più tardi il 15 per 100 per 
lesioni oculari. In alcuni luoghi la mortalità per dermotifo 
salì ad 80 per 100, ed in questo periodo fu in totale di 68! 
per 100. 

Fra le altre malattie spesseggiarono lo scorbuto, le pol 


Quarto periodo. 


Nel quarto periodo della campagna d’Asia, durante l’oe 
cupazione del Vilajet di Erzerum nell’estate 78, le cond 
zioni sanitarie a poco a poco migliorarono, dopochè: 
commissione sanitaria, di recente instituita, ebbe a sua dî: 
sposizione numerosi mezzi in parte governativi, in ma 
parte volontarii, per inviare nell’interno della Russia 
i convalescenti trasportabili. Ciò non ostante il tifo deci 
molto lentamente, per cui in tutta ia guerra d'Asia si.@ 
bero 60000 tifosi con 20000 morti. Nell'ultimo pertodii Li 
mortalità discese da 68 a 17 per 100, A 

Il numero totale dei feriti, compresa l'armata del Ru 
secondo il rapporto ufficiale, si elevò a 25984, mentre il 
mero de’morti in cifra tonda a 5000. Fatta deduzion 
morti sul campo, sarebbero periti in segnito alle loro 
solamente 12 per 100, ma su questa proporzione così 
vorevole, l’autore si riserva di ritornare nella conclus 
Egli osserva ancora che i mezzi sanitari (personale e 
teriale) forniti dal soccorso volontario sorpassarono di 
lunga quelli forniti dallo stato, per modo che a giudizio de 
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stessa autorità russe non si può parlare di subordinare il 
soecorso volontario agli organi dello stato, come è in Ger- 
mania. 


Conclusione. 


Nella conclusione l'autore osserva che se da una parte 
non si possono disconoscere i progressi fatti dai Russi nel 
servizio sanitario in guerra dopo la campagna di Crimea, 
d'altra parte i fatti hanno dimostrato che essi sono ancora 
molto lontani dalla meta che si deve raggiungere. 

La perdita complessiva dell’armata del Danubio fu indi- 
cata del 7 per 100, quella. dell'armata del Caucaso del 14 
per cento della forza. mentre nella guerra di Crimea sali 
al 26 per 100, e la stessa cifra si ebbe presso a poco dai 
francesi e dagli inglesi. I russi possono dunque registrare 
un deciso progresso, il quale però diminuisce molto di va- 
iore ove si consideri che la perdita per malattia furono 
senza confronto maggiori di quelle per ferite. Queste ultime 
compresi i morti sul campo furono 47000 nell'armata del 
Danubio e 6000 nell'armata del Caucaso, mentre le perdite 
per malattia furono 44000 e 31000. Ciò è tanto più deplore- 
vole perchè alcuni riparti dell'armata, osservando i precetti 
igienici, ottennero buonissimi risultati, come lo provarono 
le buone condizioni sanitarie dell'armata del principe ere- 
ditario; nel corpo del generale Zimmermann nello Dobru- 
dscha ammalarono 60 per 100 di febbri periodiche, mentre 
l’armata del Rion in 5 mesi ebbe 156 per 100 di ammalati. 
L'autore attribuisce questi fatti a. che non vi era nulla di 
preparato per il servizio sanitario, ed i mezzi disponibili 
sul luogo erano spesso paralizzati dalla coesistenza delle 
due direzioni medica ed amministrativa. 

La guerra russo-turca avrebbe dimostrato che cogli odierni 
progressi della chirurgia si può sperare una notevole di- 
minuzione delle perdite in seguito a ferite in confronto dei 
tempi passati. 

Veramente la statistica russa ha un valore limitato, perchè 
a detta dello stesso compilatore russo, é inesatta, e l’autore, 
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del'a conferenza cita aleuni esempi di vistose differenze fi 
i diversi. dati, che rendono molto dubbiosa tutta la statistii 
ed osserva inoltre che il computo della mortalità fra 
riti cominciava solo dall'epoca della loro entrata negli 0 
dali, iocché succedeva 5, 7 ed anche più giorni dopo il ca 
battimento. Circa il fatto rilevato da Pirogow del risultato 
delle ferite cpr del torace molto più favorevole ch 


giorno dopo la ferita e prrtana il trasporto; la ir cosa 
può dire anche per gli altri feriti gravi, ed ha potuto co 
tribuire a diminuire la proporzione della mortalità. L'auté 
spiega in questo modo come la mortalità in seguito a fei 
apparentemente sia per l’armata del Danubio minore | 
nelle guerre tedesche, e per l'armata del Caucaso appe 
di poco maggiore. 

Però ariche diffalcando i morti nei primi giorni dopo la Te: 
sione, rimane ancora sempre un grande numero di feriti gra? 
e Pirogow con dati precisi, seguendo in alcuni casi i fer 
fino alla guarigione, dimostra senza dubbio che l’esito del 
ferite gravi del torace e del ginocchio e delle fratture con 
minettive delle grandi ossa fu straordinariamente favo reni 
Pirogow spiega questo fatto in primo luogo per la pice 
lezza con grande forza penetrante dei proiettili dei fue 
usati dai turchi, poi per la specialità della guerra, nel 
quale i russi si avanzavano con impeto ed erano colpì 
molto da vicino. Ma l'autore annette una grande importat Zi 
anche al metodo curativo, perchè in nessuna guerra ant 
riore fu adoperato in maggiore scala il metodo conservati 
ed estesa più largamente l’antisepsi. Circa il metodo 
servativo si fece spesso di necessità virtù, perché prima. 
tutto bisognava pensare a rendere i feriti trasportabili, ‘@ 
in nessuna guerra si adoperarono i bendaggi gessati in pro 
porzione così elevata. Il chirurgo capo dell'armata del D 
nubio riferisce che in 16 combattimenti si praticarono so 
lamente 292 grandi operazioni e si applicarono invece | 2 
bendaggi gessati. Durante il trasporto era impossibile 
novare i bendaggi, cosi chè duravano per mesi, e, quando 
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si toglievano, la ferita era guarita; si citano casi di ferite di 
arma da fuoco al ginocchio ed alle ossa guarite sotto un 
unico bendaggio gessato, Certamente la completa guari- 
gione di ferite del ginocchio colla presenza del proiettile, 
estraito solamente dopo la chiusura della ferita, non sarebbe 
stato possibile senza la più rigorosa antisepsi, circa il sicuro 
esito della quale hanno pure- grande valore le esperienze 
raccolte dai medici prussiani in Rumenia. Secondo il rap- 
porto già citato del Cammerer essi hanno acquistata tutti la 
convinzione che anche ferite trascurate, venute in cura solo 
dopo 14 giorni e già nel periodo suppurativo, possono as- 
sumere un decorso felice col trattamento antisettico. 

Volgendo lo sguardo al futuro, l’autore dice che, colle 
nuove disposizioni dal servizio sanitario tedesco in guerra, 
si possono dire assicurati all'armata tedesca i benefizii della 
antisepsi, e di tutti gli ultimi progressi circa la cura dei feriti 
e degli ammalati, 

Finalmente, ricordando che nella guerra russo-iurca la 
tubercolosi fu la malattia più micidiale, poiché mentre il tifo 
petecchiale diede 41 per 100 di morti, la tubercolosi ne diede 
42 per 100, dice che 1 pericoli di questa malattia nell’armata 
tedesca sono diminuiti per tutte le misure igieniche e rego- 
lamentari, ed esprime la speranza che l’ultima scoperta del 
Koch valga a diminuirne gii effetti nelle guerre future. 
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Azione dell'elettricità sui microbi dell'acqua. — Nota 
preventiva pel dott. Di Pietro Pasquace. — (Giornale di 
clinica, terapia e medicina pubblica, novembre 1890). — 


L'autore ha studiato l'azione dell’elettricità sui microbi de 
l'acqua, ed espone in questa nota preventiva i risultati 
tenuti in generale, riserbandosi tra non molto di pubbli 
dettagliatamente gli esperimenti fatti, e le deduzioni 
lative, 

Dai risultato di questi preliminari esperimenti risulterebb 
indiscutibile l'azione della corrente elettrica costante sui mi 
crorganismi, 

Evidentemente anche con pochi elementi l'azione elettri 
è sufficiente a distruggere la vita di alcuni microrgani 
o ritardare lo sviluppo di altri; e l'autore si propone di r 
tornare sull'argomento per esaminare l’azione di correnti 
forti, portando gli esperimenti non solo sui batteri com n 
ma anche sui patogeni, YI 

Già è nota l'efficacia dell’elettrolisi contro alcuni camogli di 
indole parassitaria, e l'igiene molto avrebbe d'avvan 
giarsi di questo mezzo profilattico nei casi in cui si vogli 
evitare ì vari e noti disinfettanti, potendo utilizzare l’a 

‘ prontissima ed innocua della corrente elettrica. 

Cosi nei casi di acqua potabile sospetta, un mezzo pron: 
tissimo per essere sicuri da qualsiasi infezione sarebbe ap 
punto la corrente elettrica. 
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Sul modo di comportarsi del virus rabico nelle inocu- 
lazioni multiple sperimentali e nell’assorbimento pei 
linfatioi. — Dott. Gustavo Poppi. — (Bullettino delle 
seienze mediche, dicembre 1890). 


Una delle ricerche praticamente importanti, che ancora ri- 
mangono a compiersi nel capitolo della rabbia. è di deter- 
minare se sia possibile riconoscere in un tempo breve e co- 
stante l'esistenza o no di questa forma morbosa negli ani- 
mali sospetti, a fine di sottoporre a cura soltanto quelli che 
ne abbiano reale bisogno. 

È vero che alcuni anni d'esperienza sembra dimostrino 
l'innocuità degl’innesti antirabici; ma mentre non si sa con 
sicurezza il meccanismo pel quale riescono a produrre l’im- 
munità, nè può escludersi qualsiasi effetto remoto, come av- 
viene per altre malattie d’infezione, è prudente esserne parchi, 
tanto più che osservazioni sugli animali dimostrano come il 
virus rabbico pel modo di reagire possa rimanere talora 
lungamente occulto, in istato d’incubazione. 

L'autore in questo lavoro si è proposto di studiare l’effetto 

di innesti ripetuti o di innesti multipli sull'organismo pei 
quali possa prevedersi venga reso più breve il periodo d’in- 
cubazione, e quindi si possa determinare con sufficiente 
prontezza la virulenza della sostanza nervosa di un animale 
sospetto. 

Volendo raccogliere in breve i risultati delle esperienze 
eseguite dall'autore si può dire che: 

1° Gli innesti multipii di virus compiuti sotto le meningi 
cerebrali e lungo il corso di alcuni nervi, in uno stesso ani- 
male, portano la morte in un tempo più rapido del semplice 
innesto sottomeningeo. 

2° In seguito ad innesti eseguiti contemporaneamente in 
più nervi periferici di uno stesso animale, il periodo d'incu- 
bazione della rabbia è più breve di quello che segua ad in- 
nesto in un solo nervo. . 

3° Il virus rabico iniettato nel midollo spinale apporta 
lo sviluppo della malattia colla stessa costanza e rapidità 
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che simili esami siano compiuti appena che l'animale fu uè 
ciso, senza ricorrere agli istituti antirabici. 

4° Il metodo più semplice per determinare nel tempo 
più breve l'esistenza della rabbia in un animale sospetto, è 
quello di iniettare una emulsione della sostanza nervosa 
sotto le meningi cerebrali ed in più punti del midollo spinal 

5° Il testicolo si presta a trasmettere la rabbia a | 


non sempre è virulento negli animali morti di rabbia, il cl 
si verifica anche per l’ovario. 

6° Le emulsioni di midolli a virulenza crescente, inie! 
tate nel peritoneo, riescono a determinare nei conigli Vin 
munità alla rabbia. p 

7° L'immunità alla rabbia, determinata dagli innesti di 
miilolli attenuati, piuttosto che ad un'azione diretta sul si 
stema nervoso, sembra dovuta al perfezionamento di un 
proprietà già preesistente del sistema linfatico e del sistem 


sicatura di moltiplicarsi e di diffondersi. 


Sulla costituzione istologica e sulla composizione chi 
mioa confrontate del latte di vacca, di capra, d' 
e di donna e sulle conseguenze che ne derlvano per 
la fisiologia e per l'igiene. — Bicuamp. — (Gazette dei 
Hòopitaux, N. 90, 1890). di 


Béchamp ha letto all'Accademia di medicina di Parigi un 
lavoro su (juesto argomento, le cui conclusioni sono le se! 
guenti: | 

1° Il latte di donna, al pari del latte di vacca, di capra e dî 
asina, non è un'emulsione. “A 
2* I globuli lattei di donna, come quelli delle altre specie, 
sono vescichette, la cui membrana d’involuero non è 
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mata di caseina. I globuli lattei di donna hanno l’involuero 
più sottile e più estensibile; quelli d'asina lo haano meno 
estensibile. 

3° ] globuli laltei di donna contengono, oltre il burro, 
una materia albuminoide solubile; lo stesso dicasi di quelli 
della vacca. 

4°. Il latte di donna assorbe molto etere; la crema ete- 
cizzata essendo depurata, il liquido sottoposto diventa lim- 
pido. Il latte d'asina è quello che assorbe meno etere; la 
crema eterizzata che esso produce è compatta e come tra- 
sparente. Il latte di vacca e di capra assorbono proporzio- 
nalmente meno etere che quello della donna; la loro crema 
elerizzata è più consistente di quella della donna e meno di 
quella d’asina. Lo strato eterizzato sottostante alla crema 
eterizzata conserva l'aspetto lattiginoso per il latte di vacca, 
di capra e d'asina. 

Col tempo lo strato sottostante eterizzato del latte di donna 
resta limpido; quello del latte d’asina si chiarifica senza coa- 
gularsi e vi sì forma un deposito bianco; quello del latte di 
vacca si coagula senza rischiararsi. 

5° Lo zucchero di latte è il principio immediato orga- 
nico comune alle quattro specie di latte, ma esso presenta 
alcune particolarità nel l&tte di donna. 

6° Il latte di donna e d’asina non contiene caseina, Il 
latte di vacca e di capra è essenzialmente latte a caseina. 

7° Nel latte di donna e d’asina, le materie albuminoidi 
sono in dissoluzione allo stato di latte albuminato alcalino. 
Nel latte di donna e di capra, la caseina e la lattalbumina 
esistono parimenti in soluzione perfetta allo stato di combi- 
nazioni alcaline. 

8° Il latte di donna e delle altre ire specie non conten- 
gono fosfati allo stato libero; i fosfati vi esistono disciolti 
dagli albuminati o come parti integranti dei globuli. 

9° Il latte di donna contiene una materia albuminoide 
insolubile nel sesquicarbonato d’ammoniaca; questa sostanza 
non esiste nel latte di vacca, di capra e d’asina; 

10° La galattozimasi di donna saccarifica energicamente 
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ne”, la materia amilacea; le galattozimasi delle altre tre s 
ii modificano l’amido di fecola senza saccarificare la mai 
amilacea, é 

11° I mierozimi e le membrane involgenti i globuli ] 
di donna decompongono l’acqua ossigenata con minor eneri 
dei microzimi del sangue e degli involucri dei globuli 

12° Il latte di donna e quello d’asina si inacetiscono s 
taneamente senza coagularsi; il latte di vacca e quellò 
capra si inacetiscono spontaneamente e coagulano in segi 
l'inacetimento si produce sotto lintluenza dei microzi 
proprii a ciascuna specie di latte. 

13° L’ebollizione altera il latte di donna nella sua 


stesso dicasi delle altre tre specie. 
14° L’ebollizione, per due o tre minuti, non impedisce 
latte di vacca di coagularsi, ma esso si coagula senza in 
cetitrsi. Per arrivare allo stesso risultato col latte di cs 
è necessaria un’eboltizione più prolungata. L’ebollizione 
pedisce al latte di donna e d’asina di inacetirsi, ma non dî 
terarsi, senza però coagularsi. La ebollizione, secondola 
durata e secondo i casi, non uccide quindi i microzimi, mi 
modifica la loro funzione. o 
15° In principio l'ebollizione può quindi essere ineffia aC 
per rendere inoffensivo il latte di una bestia malata. 
16° Ciò stante e visto che l'ebollizione altera il latte 
distrugge la funzione della sua galattozimasi, l'igiene razi 
nale vuole che non si faccia uso, per l'allattamento dei neo 
nati, che di latte fresco d’animali sani. ' 
17° Può essere utile far bollire il latte di vacca per 
lattamento dei fanciulli. p 
18° La conclusione di Tarnier che il latte d’asina é 
migliore per sostituire il latte di donna nell’allattamento « 
neonati e dei fanciulli della prima età, è spiegato dal fai 
che, come il latte di donna, il latte d’asina non è latte a 
caseina. | 
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Contagio della tubercolosi nei vedovi. — DeEsTRÉE © 
GALLMAERTS. — (Journal de Médecine ei de Chirurgie, 
giugno, 1890). 


In unlavoro molto esteso sulla tubercolosi nel Belgio gli 
autori hanno portato un nuovo argomento alla dimostrazione 
del contagio della tubercolosi. Le loro ricerche hanno loro di- 
mostrato che confrontando la mortalità per tisi polmonare nei 
celibi, negli ammogliati e nei vedovi, questi ultimi sono quelli 
che in proporzione sono molto più colpiti dalla tubercolosi. A 
qualunque età e per qualunque sesso, la proporzione dei ve- 
dovi affetti dalla tubercolosi è sempre più forte di quella dei 
celibi, Non si può spiegare questo fatto dimostrato in modo 
evidente da un gran numero di dati statistici che col contagio 
che si effettua dal marito alla moglie e dalla moglie al marito. 

Non si può infatti supporre che la mortalità più forte dei ve- 
dovi sia causata da un’igiene mal compresa, da una vita sre- 
golata, da eccessi: queste condizioni nocive sì riscontrano per 
lo meno così spesso nella categoria dei celibi quanto in quella 
dei vedovi. Ciò è evidentemente il risultato del contagio nel 
matrimonio, la tubercolosi facendo la sua seconda vittima 
qualche.:tempo dopo che la prima ha pagato il suo tributo. Il 
primo morto ha lasciato al congiunto la tubercolosi che, svol- 
gendosi con più o meno lentezza, non rapisce la vittima af- 
fetta per ultimo che qualche tempo dopo la morte del congiunto 
colpito dapprincipio. 


Sulla causa della resistenza delle spore alle alte tem- 
perature. — LewiTtH. — (Archio f. exp. Pathol., e Cen- 
iralb. fiir die medic. Wissensch., N. 27, 1890). 


La straordinaria resistenza delle spore dei batteri all’aria 
calda asciutta non aveva trovato finora una spiegazione; ci si 
era limitati ad avvertire il fatto che la morte del protoplasma 
avviene più facilmente quando contiene molta acqua che allo 
stato completamente asciutto. Il Lewith che lavorò sotto la di- 
rezione del Hofmeister volse l’attenzione all'albumina che deve 
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essere contenuta in ogni protoplasma vivente e quiadi anch 


‘A nei batteri e la cui coagulazione determina la morte del 
toplasma. Ors, poiché le spore sopportano così alte temp 
D* ture, sì deve credere che la coagulazione della loro alb 
1) Ni mina è impedita da qualche condizione. L'unica condizio 


che nella albumina abbia un tale effetto è la mancanza. 
acqua. Secondo gli esperimenti del Lewith ia temperato 
di coagulazione, in mezz'ora di azione, è, per l'albumina 
uovo in soluzione acquosa, di 56°; con 25 p. 100 di acqua 
74°-80*; con 48 p. 100 di 80°-90*; con 6 p. 100 di 145°, e se pi 
di acqua di 160°-170°. La causa della resistenza delle spo 
alle alte temperature è con la più grande probabilità dovu 
alla loro poca quantità di acqua, che il Lewith secondo i 
suoi sperimenti valuta a 10 p. 100. 
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Riassunto della statistica sanitaria dell’esercito sI 
gmnuolo pel 1887. — Dott. M. M. PacHeco. — (Revista de 
sanidad militar, 1° e 15 febbraio e 1° marzo 1891), 


Togliamo e riassumiamo da questo lavoro, che per la form 
con cui è redatto dobbiamo ritenere come ufficiale, cicli 
informazioni sulle condizioni sanitarie dell'esercito spagnuo 
La mortalità generale delle truppe spagnuole della penis 
(comprese le isole Baleari e le Canarie) ascese a 1581 sopra 
una forza media di 95284 uomini ciò che dà la veramente 
enorme proporzione di 16,6 p. 1000, della quale l'autore mò- 
strasi, e ben a ragione, impensierito. 

A mantenere così elevato il quoziente di mortalità con 
buiscono per buona parte le malattie infettive, e questo 
sperare all'autore che introducendo nell'esercito spagni 
nuovi miglioramenti igienici e misure profilattiche, si av 
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certamente una considerevole diminuzione. Infatti ben 272 
decessi si devono alla febbre tifoidea, ossia il 2,9 p.1000 di lorza 
e 154 al vaiuolo, ossia l'1,6 p. 1000 di forza. (Nell’esercito ita- 
liano si ebbe pel 1888: mortalità per febbre tifoidea 1,31 p. 1000, 
per vaiuolo 0,05 p. 1000). 

Daì fatto poi che ben 272 soccombettero a tubercolosi, 
l’autore trae pure argomento a raccomandare la severa ap- 
plicazione delle riforme anche negli studii iniziali di questa 
malattia. La vigente legge di reclutamento e rimpiazzo del- 
l’esercito, che, citiamo le sue stesse parole, autorizza l'in- 
gresso nelle file a individui infermi che non subiscono vi- 
sita aleuna, è un’altra delle tante cause che influisce sulla 
sfavorevole proporzione di mortalità. 

Non potrebbe però negarsi che ancho il clima della pe- 
niscla, così soggetto a variazioni, specialmente nell’altipiano 
centrale, non entri anch'esso tra i ‘fattori di così alta mor- 
talità. Infatti nel distretto delle isole Baleari si ebbe una mor- 
talità di 6,4 p. 1000; alle Canarie di 6,1; ed a Ceuta di 8,7. 
Anche l'Andalusia presentò una media più favorevole del 
resto della penisola; mentre nel nord troviamo l Aragona 
col 21,3 p. 1000 e la Vecchia Castiglia col 22,3 p. 1000. 

Vaccinazioni e rivaccinazioni: Furono vaccinati 10097 in- 
dividui e rivaccinati 18343; in tutto 28410. Esiti favorevoli 67,1 
p. 100. 

Riformati: N. 1896, ossia 19,9 p. 1000. 

Licenze temporanee di convalescenza: N. 2460, di queste 
428 per vaiuolo. 

Suicidi: ne sarebbero occorsi soltanto #, ossia 0,04 p. 1000, 
cifra più che dieci volte minore di puella dell'esercito ita- 
liano (1888: 0,45 p. 1000). 

Seguono alcuni dati sulle condizioni sanitarie delle tre 
principali colonie, che riassumiamo colle seguenti cifre: 


Forza media Numero Per 4000 


delle assoluto della 

truppe europee deimorti forza 

Coen SI aa 20728 1342 64,7 
Portopioo: Mi 3297 31 94 
Filippine SSL ee 2019 3I 15,4 


— i i Md) È 
“e 
n EG 
di £30 RIVISTA i 
sa La straordinaria mortalità dell’isola di Cuba è dovuta ai 


una esacerbazione nell'endemia della febbre gialla, che. 
sola causò ben 1114 decessi. 


pi Relazione statistica sulle condizioni sanitarie della ma- 
ea rina imperiale tedesca per il periodo 1° aprile 188 
pi 31 marzo 1889, — (S/atisticher Sanitàtsberichi ber 
k. deutsche Marine). 


La morbosità generale (krankensugang) fu nell'intero pe 

n riodo: | 
A bordo delle navi . . . 962,7 p. 1000 di forza 

; Sn lita LA» » 

Fi La mortalità generale fu: 


delle navi A (one 
Per malattia. . . . . . 42p.1000 2,8p.1000 
an BUiGicio; ta a era 0,4» 
» accidenti traumatici . 2,9 » 0,6 » 
iarivinla 0, RARA 38 » 


Nello specchietto seguente abbiamo compendiato i dati 
principali relativi allo stato sanitario a seconda della posizia 
geografica. È notevole che le navi di stazione nel Mediterranec 
presentarono la minima quota di morbosità. È 
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| A bordo delle navi | 


Asia 
orientale 
Oceano 
Pacifico 


\ Mediterraneo 


Sharcati 


| America 
| Africa 


Entrati in cura p. 1000 della forza iun4 972,4|4042,5 cu 4747,2} 773,5) 856,6 
Dei quali per 


Malattie generali . . . . , . 155,2) 149,7) 85,0) 54,6 si 53,9| 372 
» degli organirespiratori | 564] 364| 634! 54,3) 43.71 67,5) 4110 
» » dellanutrizione ' 270,2! 426,81 132,41 100,31 219,11 147,91 135,9 
» Venerdo . . . . <<. 308,5) 204,9) 86,6) 409,7] 202,71 99,2) 77,6 
» del tegumenti esterni . | 485,5) 257,4| 266,31 465,3] 346,5) 120,8) 4612 
» traumatiche. . . ., ua 183,0} 284,3) 198,9 274,5) 217,9 240,7 


Mortalità per 1000, ... . .. si Ne 33 12] 66 0,6 26 
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Beri-Beri, bv SurGEon W. A. Morris. — London, 1890. — 
(Lettura fatta alla Epidemiological Society di Londra). 


Nel suo servizio in India l’autore ha avuto occasione di 
studiare parecchi casi di questa malattia, ed è appunto il risul- 
tato delle sue osservazioni che egli ha consegnato in questa 
memoria. Egli distingue nel decorso del beri-beri 3 periodi: 
1° edema e torpore, 2° congestione passiva ed anasarca ge- 
nerale, 3° paralisi e atrofia. Egli rigetta però la distinzione 
in beri-beri idropico e in beri-beri atrofico: essendo queste 
non già due forme diverse di malattia, ma due diversi pe- 
riodi della stessa malattia. I tre periodi sopra accennati pos- 
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sono essere tutti e tre ben manifesti o uno più accentuato di 
un altro; un secondo stadio molto intenso può esser fatale. Il 
terzo stadio è di durata più lunga e nelle sue forme più gravi. 
è pur esso fatale. 

Quanto alle teorie avanzate sulla patogenesi del beri-beri 
l’autore, tenuto conto dell'assenza dell'albume nell’orina e } 
altri segni di malattie renali, esclude la teoria dell'anasarca 
renale. Siccome i numerosi casi descritti dall'autore erano 
lutti in persone di prigionieri, sottoposti a diligente sorve: 
glianza sanitaria, egli esclude pure la possibilità dell’orig 
da febbri esantematiche. Tre teorie restano adunque; la new 
rotica, l'ematica, e la malarica: ciascuna di esse sembra con 
tenere argomenti in suo favore; ma individualmente non val 
gono a spiegare tutti i sintomi. i 

L'autore propende per la teoria malarica. Il veleno mala 
rico produce una profonda anemia tanto più intensa quanta 
più il periodo febbrile fu prolungato. Ne deriva un disturbo d 
nutrizione dei centri nervosi e del sistema vasomotorio, e di 
questo la trasudazione del sangue attraverso ai vasi. 


ll Direttore 
Dott. FeLice BaroFFIo generale medico. 


ll Collaboratore perla RA Marina 11 Redattore, 
GIOVANNI PETELLA D.r RipoLFo 
Medico di 1 classe 
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Lettura fatta alla conferenza scientifica del gennaio 189 
nello spedale militare di Firenze 
ilal dott. Carlo Gualdi, lenente medico. 


Mascanzoni Nicola d'anni 22 soldato trombettiere nel 2° 
reggimento granatieri entrava il giorno 46 novembre wu. s. - 
nel riparto medicina dell'ospedale militare di Firenze, nel 
uale fu constatato essere egli affetto da plenrite essudativa 


sinistra. Non aveva precedenti ereditarii morbosi degni d'im- _. N 


portanza; non aveva sofferto mai nessuna malattia dell'appa- 
recchio genitale, nè di quello uropoietico. _. 

La malattia, quantunque l'essudato tendesse nd aumentare, 
non si presentava con fenomeni molto serii: soltanto fino dal 
primo giorno di degenza dell'infermo nell'ospedale sì com- 
plicò ad iscuria che si credette attribuire a paralisi della ve- 
scica non essendo essa infrequente nelle malattie febbrili e 
specialmente nei processi infiammatori della sierosa peritoneale 
e pleurica. Contro questa iseuria non riuscendo i soliti mezzi 
medicamentosi, nella mattina del 19 si dovette ricorrere al 
cateterismo per vnotare la vescica che si presentava molto 
distesa, 

28 
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sN Siccome il catetere di metallo n. 8 scala Charrière che fi 
4 da prima adoperato incontrava al collo un ostacolo che n 
poteva essere superato, dato non da spasmo, chè ne manc: 
vano i segni. ma dall'angolo troppo stretto che faceva la ve- 
si scica sollevata coll’uretra, l'operatore credette opportunodi d 


vi sistere e di ritentare la prova con una siringa Nélaton. Difatti. 
cant . ._% » . "E ti 
J con questa penetrava facilmente nella cavità dell’urocisti e m 


estraeva l'urina che vi era contenuta. Quando fu per levare il 
catetere, pur seguendo sempre le regole d’arte, questo gli s 
spezzavi rimanendone una buona parte nell’uretra, di dove 
pochi momenti dopo fu constatato essere caduta in vese 

La siringa intiera misurava :30 centimetri di lunghezz 
aveva un diametro di 5 millimetri. La parte, che dopo Vac 
dente, potè essere subito estratta misurava centimetri 1 
siechè quella rimasta in vescica misurava 16 centimetri, 
constatò che essa, pur non essendo stata mai prima adope 
non presentava il necessario grado di resistenza e di elas 
cità stato diminuito dall’azione del tempo. 

Fu tenuto un consulto presieduto dal signor colonnello me 
dico Giorgini per decidere su quanto era più opportuno. 


mento l'estrazione della siringa riserbando ogni atto operati 
grave solo pel caso di constatata impossibilità di riuscita. e 
altro mezzo. Soltanto, siccome in quel giorno l’infermo ave 
febbre piuttosto alta (39°.5) ed era stato praticato molte ve 
il cateterismo. mentre invece non risentiva nessun distur 
per parte del corpo straniero, fu deciso di differire ad 
altro giorno il tentativo d’estrazione sicuri che la febbre n 
era da attribuirsi alla presenza della siringa per la assicui 
zione dei medico operante che aveva soddisfatto prima a tu 
le regole dell’antisepsi. Con questo si mirava anche a lascì 
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tempo a modificare lo stato della vescica che avrebbe potuto 
secondariamente dare uravità al delicato atto operativo sul- 
l'esito del quale si nutriva qualche speranza pur non illuden 
dosi sulle sue diflicoltà derivanti in buona parte dalle cattive 
condizioni di resistenza che la siringa presentava. 

La mattina del giorno 24, l’infermo presentando una febbre 
di soli 38° e le condizioni generali potendosi dire soddisfa- 
centi relativamente al suo stato, il signor colonnello medico 
Giorgini in presenza dei medici dell'ospedale si accinse al- 
l'operazione progettata. Non volendo far trasportare l'amma- 
lato sul letto d'operazione per timore dei gravissimi accidenti 
che in seguito alle brusche manovre di un trasporto possono 
cogliere un individuo affetto da abbondante essudato plenri- 
tico sinistro, si valse della possibilità di togliere il limite an- 
teriore rilevato dei letti Bencini: fece così trascinare dolce- 
mente l’infermo fino all'estremità del letto, sul quale esso venne 
a poggiare col sacro, mentre le estremità inferiori ben coperte 
stavano all’esterno essendo i piedi sostenuti da due alte sedie. 
Introdusse un catetere metallico in vescica e per distenderla 
maggiormente v'iniettò una certa quantità di acqua tiepida 
prima sterilizzata colla bollitura, ed, estrattolo, introdusse un 
piccolo litotritore di Civiale e Charriére coll’estremità infe- 
riore foggiata a becco d’anitra. Dopo pochi momenti egli ebbe 
la destrezza di trovare la siringa quantunque fosse lievissima 
la sensazione ricevuta: tentò coll'istrumento aperto di seguirla 
fino ad una sua estremità, ma naturalmente, data la natura 
del corpo, riuscendogli ciò impossibile, la fissò, chiudendo 
l’istramento nel punto più lontano cui gli fu dato d’arrivare. 
Traendo così il litotritore condusse la siringa fino al collo 
della vescica ma quivi fu arrestato non potendo il ferro supe- 
rare l'ostacolo dato, come i fatti confermarono dopo. dalla si- 
ringa piegata ad ansa. 


"mi 
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«questi sospingendolo a piccoli tratti potè farlo ven 
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Mentre facendo dei lievi movimenti di lateralità egli cal 
linuava a tirare dolcemente, senti d'un tratto come uno si 
dell'istrumento il quale usci di poi senza difficoltà. Le brame 
dei litotritore racchiudevano un pezzetto della siringa el 
misurava un centimetro di lunghezza; dall’uretra in ‘tal 
questi maneggi non era uscita la più piccola stria di sangti 
l'ammalato non aveva mai dato segno di dolore. | 

Era evidente che, invece di un pezzo solo, ora si avevané 
vescien due pezzi di catetere di diversa lunghezza e è 
avrebbe forse contribuito a dare più soddisfacenti risult 


ritentare la prova temendo giustamente che le replicate 
novre potessero far insorgere quei sintomi d’infiammazii 
locale che fino ad allora si erano fortunatamente evitati, 
«quel giorno dunque non si fece altro: soltanto con cateté 
metallo n. 8 fu vuotata la vescica dell'urina e dell'acqua: 
conteneva, e da allora in poi non fu più necessario il ca 
rismo perchè. prima con debole e poi con maggior getto 
fermo cominciò a vuotare spontaneamente la vescica. E 
punto in uno di questi momenti (e qui sta la singolarità€ 
presente storia) che il giorno 23 nelle ore pom. l’infermo at 
insieme alle orine un lungo pezzo della siringa, men 
altro più corto rimaneva nell’uretra. Accortosene suli 
lesto a fermarlo colle dita e, chiamato il medico di: gu 


l'esterno. 

ll pezzo di siringa di maggiore lunghezza misurava î 
metri 14; quello più corto centimetri 4: aggiungendo a' 
(juel centimetro estratto col litotritore si hanno centimetri 
cifra che rappresenta appunto la lunghezza del pezzo 
tetere rimasto in vescica. 


> 
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A rendere maggiormente apprezzabili le particolarità. del 


caso esposto mi sia concesso di premettere aleune brevi con- _ 


siderazioni sui corpi estranei della vescica ordinaria. 

Delle cavità dell'organismo umano la vescica è certamente 
quella che accoglie il maggior numero di corpi estranei per 
essere, (uaniunque indirettamente, in comunicazione col- 
l'esterno, ed internamente con un viscere dal quale può suc- 
cedere in essa la loro migrazione, A queste cause bisogna poi 
aggiungere i processi morbosi delle pareti della vescica, e le 
alterazioni qualitative o quantitative dei sali dell'urina che in 
dati casi possono dara origine a corpi estranei. Volendo 
quindi fare una classilicazione si può dividerli in tre categorie 
e cioè: 

I° Corpi estranei provenienti dall'uretra: 
2° (orpi estranei provenienti dai reni: 
3° Corpi estranei spontaneamente generati. 

Per vero dire a queste tre categorie se ne potrebbe ag- 
giangere una quarta che comprenderebbe quei casi in cui il 
corpo estraneo è costituito da proiettili o da scheggie d'osso 
penetrati in vescica in seguito a traumatismo; ma «questi casi 
sono molto rari e costiluiscono piuttosto che una regola ge- 
nerale, delle strane eccezioni atte a svegliare soltanto la me- 
raviglia degli osservatori (1). cal pe 

Fermando adunque |a nostra attenzione sui corpi estranei 
provenienti dall'uretra, siccome quelli che c'interessano più 


da vicino, si vede subito che essi possono ripetere la loro ori- 


gine da due scopi, cioè: 
1° da scopo sensuale; 


(4) Thompson racconta «ine casì di ossa del bacino divenute nuclei di calcoli 
vescicali, — {Trattato pratico delle malattie delle vie urinarie). 
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È 2° da scopo lerapeulico. : 

p E vario il contingente dato da questi due gruppi. e si può 
SS asserire che esso è molto influenzato dal sesso. Nella de 

PP, . . . . LI » i, 
prevale il numero dei corpi estranei introdotti per 4 


sensuale, fatto spiegabile dalla larghezza e brevità dell’uretra 
Bs femminile e dalle diflicoltà convenzionali di soddisfare 
altri mezzi all'estro amoroso. Anche nell'uomo, quantum 
più raramente, sì avverano simili casi di anormale eccitazioni 
sensuale, e certo chi volesse raccogliere tutti gli istramenti 
che furono adoperati. dai fuscelletti di saggina (1) alle spi 
di triticum repens (2), dalle forcelle per capelli (3) alle 
nuccie da pipa (4). dal punteruolo d'avorio (5) ol bulbo di in 
piccolo termometro (6) metterebbe insieme un museo molti 
istruttivo sui mezzi che l'uomo e la sua dolce compagna si 
spinti a scegliere dalla fantasia eccitata per soddisfare ad un 
stimolo depravato. 

L'uomo fornisce invece il maggior contingente dei corp 
stranieri introdotti a scopo terapeutico e rimasti in ves 

Il Denocé nella sua memoria ha raccolto 15 casi di fra 
menti di sonde metalliche, 9 di sonde elastiche. 7 di so 
di guttaperca. 28 sonde senza indicazione, 16 candele 
branche di litoclaste: ed altri simili esempi portano il 
les (7). il Granjux (8), il Bourdon (9). il Sédizlot (10). d 
Baroffio (11) al quale praticando un'uretrotomia coll'urotre; 


(1) Fitapei, — Sperimentale, 41890. 

(2) CAvazzani. — Sperimentale, 1890, 
(3) Bunos. — Que casi di rottura spontanea di calcoli vescicali, 1870. 
(4) Dexvcor. — Journal de médecine de Bordeaur, 4856. 

(3) Denucr. — Journal de médecine de Bordeaux, 1856. 

(6) Fanma e Rota, — Rivista di medicina e chirurgia, 1881, 

(7) Gazette hebd, 1360. 

(8) Tesi, 1870. 

(9) Test, 1871. 

(10: Contribuzione alia chirurgia, 4868. Ì 
(44) Giornale di medicina militare, 1869. 
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tomo di Maisonneuve rimase in vescica la candeletta condut- 
irice. 

A dare questi risultati contribuisce la conformazione del- 
l'uretra maschile che colla sua lunghezza, col piccolo calibro. 
colle molteplici curve, colla sua patologia e colla sua terapia, 
mentre rende diflicile ed abbastanza frequente il cateterismo, 
espone anche a molte dolorose sorprese perla delicatezza degli 
istrumenti che bisogna adoperare. 

Non è scopo della presente memoria il ricercare ciò che 
succede dei corpi estranei caduti in vescica: merita conto in- 
vece vedere come vi cadono essendo piuttosto raro che si ay- 
veri il caso di uno istrumento che si spezzi appunto in quel 
piccolo tratto che pesca dentro ia cisti orinaria. Anche nel 
fatto che ora ho raccontato il catetere Nélaton si spezzò alla 
distanza di 16 centimetri, dalla sua estremità inferiore; ora la 
lunghezza dell’uretra maschile nel vivo oscillando fra i 46 ed 
i 24 centimetri, è certo che quando avvenne la rottura esso 
era già almeno in gran parte fuori della vescica. Dunque come 
si spiega che il pezzo di siringa non rimase in quel punto al 
quale era stato condotto, ma ridiscese invece tutto nella cisti 
urinaria? 

(ili autori non si sono preocenpati molto di dare una spie- 
gazione a questo fatto. Quando il corpo straniero sfugge dalle 
mani di chi lo adopera a scopo sensuale. il sno movimento di 
discesa pare sia favorito in parte dall'azione delle fibre mu- 
scolari dell'uretra, in parte dalla diminuzione di volume della 
verga, cessata l'erezione, ed infine dalle manovre del soggetto 
che nei suoì tentativi di estrazione, stirando e rilasciando il 
pene. favorisce il movimento verso la vescica. Queste ragioni 
però non sì possono invocare in tutti i casi; nel nosiro esse 
non possono avere avuto che una piccolissima inflnenza. Bi- 
sogna invece ammettere che quella parte di siringa che cor- 
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rispondeva alla porzione membranosa dell’uretra ed al collo | 
della vescica abbia eccitato dei movimenti riflessi delle loro 
innichemuscolari, le quali, contraendosi a piccoleintermittenze 
sopra un corpo rotondo e liscio che abbracciavano completa= 
mente, ebbero la potenza di spingerlo progressivamente all'in= 
terno. Non si può negare poi che una certa influenza l'abbia. 
esercitata quella specie di eretismo del tessuto spugnoso pros, 
vocato dalla presenza della siringa e che scomparve appeni 
uscì il pezzo superiore provocando così un Ta GoorcHMS 
dell’uretra e la chiusura del suo canale. i 

Il Thompson veramente nega all’uretra la proprietà di spin» — 
gere di per sè un corpo in senso inverso dal fisiologico; ma 
quest’asserzione è in contraddizione con fatti bene accertati, 
Vidal per esempio racconta di un medico che vide scomparire 
nella vescica di un infermo una siringa di gomma mentr 
stava per lissarla in permanenza; ed esempi simili riferiscono. | 
il Civiale. il Segales, e si leggono convincentissimi nella già 
ricordata memoria dei dottori Farina e Rota. i 

Le ragioni espresse di sopra sembrano quindi le più vere; 
luretra ed it collo della vescica avrebbero agito come fa Pi 
testino per spingere innanzi il bolo alimentare, si sareb 
costituita una specie di peristalsi a movimenti combinati il 1 
effetto è stato la caduta in cavità della siringa in parola, si 

Sorpasso ora sulla sintomatologia dei corpi estranei in ve 
scica perchè sarebbe veramente un fuor d’opera il raccontati 
quello che tutti sanno e che tutti i libri di chirurgia deseri- 
vono. Come pure sarebbe per lo meno ozioso l’intraprende 
una disquisizione teoretica sull’ellicacia degli istrumenti chi 
furono inventati per l'estrazione dei corpi stranieri. Dal cue 
chiaio di Leroy d’Etiolles alle pinzette di Hunter e di Amu 
sat, dal frangipietra di Nélaton e Reliquet al duplicatore 
Mercier. dal radrizzatore di Collin alla cannula di Mathieu 
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è una serie infinita di ferri più o meno ingegnosamente com- 
binati, Ma nel nostro caso si ebbe la fortuna di esperimentarli 
solo su piccolissima scala perchè la siringa dopo essere stata 
divisa in due dal litotritore.a piccole branche di Civiale. nasci 
spontaneamente all’esterno. 

Ed ora è acconcio l’investigare come questo fatto possa es- 
sere accaduto, giacchè in natura il caso non esiste ma tulto è 
dovuto a leggi costanti ed a principii immutabili. 

Che nella donna calcoli non voluminosi possano venire al- 
l'esterno senza l’aiuto dell’arte tutti li autori Jo ammettono 
e ne trovano la ragione nella relativa larghezza e brevità del- 
l'uretra femminile. Nell'uomo però questi fatti sono assai più 
rari, e molte volte invece è accaduto che un calcolo anche pic- 
colissimo entrato nell’uretra abbia richiesto l'intervento del 
chirurgo per la sua ablazione. Per quanto io abbia cercato 
negli annali di chirurgia qualche fatto che avesse qualche 
punto di somiglianza col nostro, non l'ho trovato. Perchè certo 
non possono reggere il suo confronto i tre casi di rottura 
spontanea di calcoli urici in vescica raccontati dal Burci ed 
espulsi in frammenti dei quali il più grosso misurava un pol. 
lice; nè i casì di ematuria raccontati dal Bilharz sostenuta 
dalla presenza in vescica del distoma ematobio che fu trovato 
anche nell’urina; nè quello descritto dal maggiore medico Di 
Fede di cisti idatiche (1) provenienti dal rene e passate attra- 
verso il canale uretrale al cui calibro. quantunque di grosso 
volume, si erano adattate negli sforzi del mingere. 

Sebbene dunque non mi conforti l'autorità di aleuno. pure. 
studiando il fatto come è avvenuto, la spiegazione dell’espul- 
sione spontanea non mi pare diflicile a trovarsi invocando 
non una forza unica ma diversi fattori. 


(4) Giornale medico del R.° esercito e della R3* marina, aprile 1889. 
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Dico subito, perchè troppo evidente. che. se la paralisi della 
vescica non fosse scomparsa. l'espulsione non poteva in nessi 
modo avvenire lasciata alle sole forze della natura. 
In secondo luogo non si può disconoscere l’eflicacia del- 
l’atto operativo quantunque alla prima prova non abbia avuto. 
il più soddisfacente risultato. Contribui tuttavia al buon esito 
finale perchè, tagliando in due parti la siringa, impedì che essa. 
per la sua lunghezza toccasse incurvata ad arco con i suoi 
estremi due punti opposti della vescica: condizione questa che 
se avesse durato avrebbe certamente impedita la sua emis- 
sione. Oltre che indirettamente dilatando colle diverse m; 
novre tutto il canale uretrale giovò anche pel fatto che. ne 
tentativo di estrazione, quando le branche dell’istrumento eb- 
bero afferrata la siringa. se è vero che essa si ruppe. è anche. 
vero che i due pezzi intanto erano stati condotti nella dire 
zione dell’orificio interno dell’uretra e furono così messi nel 


zato negli anni, l'ipertrofia della prostata e specialmente dì el 
suo lobo mediano e l’esistenza del basso-fonao della vescica 
avrebbero potuto. date tutte le altre favorevoli circostanze, 
impedire da sole il risultato ultimo che si è avuto. A 
Tutti questi fattori hanno avuta dunque la loro importanza; 
molto si deve alle forze della natura, ma molto spetta anche 
all'arte la quale ha reso possibile ciò che altrimenti avrebbe _ 
urtato contro ostacoli invincibili, 
Ed ora, raccogliendo le vele, viene fatto di domandarci se 
il caso raccontato possa fornire delle regole generali alle quali. j 
attenersi in contingenze simili. 


i DARA DALLA VESCICA ORINARIA digiti ce 
Bisogna confessare subito che ciò non è possibile perché il | — 


fatto è isolato, e le sue modalità si allontanano tanto dal co- W 


mune che ogni conclusione che da esso si volesse dedurre 


sarebbe per lo meno arrischiata. e 


Due cose sole emergono chiare e sono: la prima, che nel-  _ 


l'esercizio di qualsiasi ramo della medicina la prudenza nei 


casi dubbi non è mai troppa; la seconda, che contrariamente ec 
a quanto pensa il Billroth, La natura, quando vuole, è maestra nil É 
anche in chirurgia. À 


FEBBRE TIFOIDEA 


o 


FEBBRE MALARICA? 


Nota clinica del dott. P. Pamara, maggiore medico, 


Da quando Laveran seoperse il parassita della mala a, 
molti studi sul sangue sono stati compiuti da Marchiafava, 
Celli, Golgi ed altri, ed è ormai opinione fondata dai mierde 
scopisti, che basti rinvenire una delle tante forme del pa= 
rassita malarico, per accertare la diagnosi di febbre mala- 
rica. Aggiungono essi che in un malarico il quale non a 
preso preparati di china, durante l’accesso febbrile si de 
sempre poter rinvenire qualcuna di quelle forme parassitarie 
che chiarisca la diagnosi. 
Da un paio d'anni va per le mani dei clinici un reatti: } 
che manifesta chiaramante la differenza fra le orine di un 
febbricitante per ileo:tifo, scatlattina, morbillo, vaiuolo, tu= 
bercolosi, e l’orina d'un febbricitante per malaria. Sì d 
che il reattivo d'Erlich riduce e svela le sostanze arom 
tiche prodotte dagli schizomiceti mediante una spuma ros 
nelle orine, mentre neì caso d’ infezione malarica, bene di 
l'’orina si tinga in rosso-rubino con quel reattivo, la spuma 
resta incolora. i. 
Il reattivo consta dei seguenti elementi: 20 
1° Acido cloridrico 50, acido solfanilico 5, acqua distil- 
lata 1000, . a) 
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2* Nitrito di sodio in soluzione acquosa al % p. 100. 

Sì mescolano due grammi di questa seconda soluzione con 
100 delia prima, e così fatto il reattivo si adopera a volume 
eguale con l'orina. 

In una provetta che contenga metà orina e metà reattivo, 
sì aggiunge ‘, d’'ammoniaca, indi si agita. La massa diventa 
rossa, e la spuma si tinge in rosso con colore persistente 
nella febbre tifoide costantemente, con minor costanza nelle 
febbri da scarlattina, morbillo, vaiuolo, tubercolosi, 

È inutile il dire di qual vantaggio sarebbe questo reattivo 
nelle regioni malariche dove spesso si è in dubbio sulla 
vera natura della febbre, per le anomalie di forma che spesso 
si riscontrano nelle febbri infettive. 

ll seguente caso mostra come le anomalie non si arre- 
stino però alla forma clinica, ma invadano anche il campo 
chimico e mieroscopico, onde è necessario giovarsi di tutti 
i caratteri possibilmente reperibili, microscopici, chimici, 
anamnestici, clinici e terapeutici, se in certe singolari cir- 
costanze si vuol riescire a formulare una diagnosi sulla na- 
tura delle febbrì infettive. 

Bonvini Alessandro, carabiniere nella stazione di Magliana, 
entrava il 15 dicembre in quest'ospedale, e narrava d'aver 
avuto una febbre altissima della durata di 48 ore. Era api- 
rettico, aveva colorito pallido, lingua impatinata, ventre sti- 
lico da tre giorni, trattabile e non meteorico, milza spor- 
gente per un dito trasverso oltre l'arco costale, 

Gli fa amministrato un purgante salino, ma nelle ore po- 
meridiane del giorno 16 dicembre tornò la febbre senza bri- 
vidi, e si protrasse nei giorni seguenti, con temperatura di 
41)°,5 al mattino del 17, 40° alla sera, scese a 28° nel mattino 
del 18, risali a 39°,9 alla sera. 

AI mattino del 19 la coprostasi continuava, onde si ammi» 
nistrò un grammo di calomeiano. La febbre però si man- 


teneva elevata a 409,3, salendo a 40%4 alla sera; fu allora - 


che io volli sperimentare il reattivo Erlich, ed ebbi nelle 
orine una spuma di un rosso che non scompariva col riposo. 

Il giorno 20 si ebbe una leggera decrescenza febbrile di 39, 
che mi sembrò coincidesse con l'altra più pronunziata del 
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giorno 18 nel quale la febbre era discesa a 38°, e con quella 
della mattina del 16 nella quale il termometro aveva se- 
gnato 36*,5. 


Se malgrado il responso del reattivo Erlich avessi avulo 
a fare con una di quelle infezioni malariche tanto facili nel- — 
l'agro romano anche in inverno, e se questa infezione avesse 
prodotto nel mio infermo una febbre a tipo anomalo, con 
remissioni decrescenti perchè non si era amministrato il ri- 
medio sovrano contro la malaria, se questi accessi febbrili 
protraendosi in seguito per 48 ore come gli antecedenti non 
fossero seguiti più da quegl’intervalli d’apiressia o di consi- | 
derevole defervescenza che accordano qualche tregua all'or- 
ganismo, ma invece avessero finito per costituire una di quelle 
febbri subcontinue autunnali tanto pericolose, la mia inatti- 
vità terapeutica sarebbe stata colpevole. 

Ricorsi al microscopio, ed al pomeriggio del 20. mentre 
la temperatura era a 40° e l'infermo non aveva ancora presò 
alcuna dose di chinina, feci due preparati del sangue ese- 
guendo con Iiutta esattezza il metodo oramai a tutti noto. I 
corpuscoli del sangue erano ben distinti fra loro, non rag- " 
grinzati, non agglomerati, non disposti a pila, ma in nessun 
corpuscolo dei due preparati, nè nel plasma sanguigno potei 
scorgere alcuna delle tante forme di plasmodi, di semilune, 
di corpi fiagellati, di margherite, di corpi più 0 meno pig- 
mentati come se ne vedono sempre nel sangue «lei malarici, | 

Fortunatamente al mattino del 21 dicembre la temperatura 
scese spontaneamente a 37°,4, ed allora il corso della febbre, — 
il luogo nel quale si era contratta la malattia, il pallore del- 
l'infermo, il tumore di milza, mi decisero, ed era tempo, a 
prescindere da ogni considerazione sul reperto microscopico 
e chimico, ed amministrai un grammo e mezzo di solfato di 
chinina. 

Alla sera la temperatura si mantenne a 370.4, al mattino 
seguente scese a 37%1, amministrai la stessa dose di chinina, — 
e trovai alla sera una temperatura di 37*,2. La mattina del 23 
l'infermo prese un altro grammo di chinina, la temperatura 
scese a 36*, e nei giorni seguenti non divenne più febbrile. 

Tutti i vecchi clinici consigliano di ricorrere alla chinina 
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néi casi dubbi, e Laveran dice che con una buona dose di 
questo rimedio si può sempre svelare una febbre malarica, 6 
che se dopo due o tre giorni la chinina non ha alcuna effi 
cacia, allora solo bisogna rivolgere la mente 8 

ad 

fermità. fg ui 

In questo caso, riusciti fallaci i responsi della chimica e 
della microscopia, il responso terapeutico non è stato men- 


dace. 
È obbligo dunque del medico tentar sem A 
pre tutti i mezzi 
per chiarire la diagnosi, ed aver bene in mente che se vi 
sono molte malattie facilmente diagnosticabili, vi sono anche 
molti casi speciali nei quali la diagnosi è ancora difficile in 
tutte le malattie. 
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: SOPRA UN CASO 


DI 


dal dottor &iulie De Santi, tenente medico 


Carraro Valentino del cincalo di Milano, ch è un indix 
di medioere costituzione fisica, di temperamento linfà 
oligoemico, con scarso pannicolo adiposo, con nutrizio 
nerale deperita. Ci racconta di aver sempre goduta bi 
salute e di non aver mai contratto ulceri veneree o sifilit 
Ai primi del mese di dicembre 1889 per la prima volta 
trasse una blenorragia, per la quale ai 15 dello stesso 
fu ricoverato in quest'ospedale, dove dopo dieci giorni « i 
la secrezione uretrale era alquanto diminuita, ma co 
ad avvertire un dolore nell'articolazione tibio-perone 


la detta articolazione in pochi giorni divenne gonfia, sia 
un versamento intraarticolare formatosi, sia per una tun 
zione infiammatoria dei tessuti periarticolari. Fu curato 
applicazione di tinlura iodica con apparecchio immobilizzi ati 
e dopo 53 giorni usciva dall'ospedale guarito completame 
anche della blenorragia. 


SOPRA UN UASO, EUO. 


Ai primi di agosio 1890 il Carraro, in seguito a nuovo coito 
impuro, contrasse nuovamente blenorragia che egli curò da 
sè fino ai 18 agosto, giorno in cui fu costretto a rientrare al- 
l'ospedale, perchè fu nuovamente preso da dolori arlicolari 
nell’articolazione tarso-metatarsea sinistra con gonfiore esteso 
al dorso del piede, nell’articolazione tibio-tarsea sinistra la 
quale divenne anche gonfia, e nelle articolazioni omero-sca- 
polari. Usci guarito dopo 43 giorni dalla blenorragia e dai 
dolori. 4 

Il giorno 5 dicembre 1890 ebbe nuovo contagio blenorra- 
gico e dopo circa dodicì giorni di nuovo cominciò ad avver- 
tire i dolori articolari prima nell'articolazione omero-scapolare 
sinistra, quindi nella sterno-clavicolare e nell’omero-scapolare 
di destra. Ricoverò perciò il giorno 27 dicembre all'ospedale, 
dove tuttora trovasi. All'epoca dell'ultima sua entrata per- 
sisteva ancora la secrezione uretrale purulenta non molto 
abbondante e i dolori accennati i quali erano continui, forti, 
accompagnati da lieve aumento di temperatura (37,6). In 
corrispondenza dell’ articolazione sterno clavicolare destra 
cominciò a formarsi una tumefazione estesa anche lungo il 3° 
interno della clavicola, pastosa e dolentissima alla palpa- 
zione, rilevante nel punto corrispondente al capo clavicolare, 
e così lieve tumefezione si motò attorno all articolazione 
omero-scapolare sinistra, Idolori cedettero poco all'uso .in- 
‘terno di salicilato sodico, all'applicazione locale di tintura 
iodica, di pomate calmanti ece,. e solo da pochi giorni sonosi 
calmati lasciando così tranquillo l’infermo di notte. Attual- 
mente presentasi denutrito, con le mucose e la cute pallide 
Nelle accennate articolazioni esiste ancora una sensibile tu- 
mefazione; inoltre nell’articolazione omero scapolare sinistra 
si è residuata una rigidità articolare che non permette affatto 
all’infermo di poter sollevare il braccio in alto, e che tale 
rigidità sia dovuta a fatti infiammatori dell’articolazione è 
tessuti periarticolari, e non a contrazioni muscolari volontarie 
per il dolore suscitato dai movimenti dell'arto o a fatti di 
paralisi dell'arto stesso, lo prova l'impossibilità di poter sol- 
levare il braccio con movimenti passivi anche cioè quando 
i muscoli del braccio sono in completo rilasciamento e lo 
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prova la forza muscolare che si è conservata normale, Tea 
lasì adunque di vere artriti multiple specifiche sulla cui 
logia non può esistere dubbio, poichè la comparsa così 
di tale affezione dopo pochi giorni dal contagio blenorra 
per ben tre volte e con lunghissimi intervalli di salute e 
dica ch’essa è in diretto rapporto e dipendenza di que: 
virus e che nell’individuo in esame si è avuta una speci 
predisposizione al suo sviluppo. i 
Questi casi invero non sono punto rari. Il Perrin, per 
tarne qualcuno, riferisce un caso classico ‘di un indi 
nel quale la blenorragia diede luogo dopo 20 giorni ad uni 
pleurite diaframmatica e due settimane più tardi, migliorata 
queste, alla comparsa di un'adenite inguinale con edema 
entrambi gli arti inferiori e.con tutti i sintomi di una fle 
della femorale e dopo 14 giorni, persistendo i sintomi di 
pleurite secca, ad un’artrite sterno-clavicolare destra identica 
a quella avutasi nel nostro caso. L'autore, in proposito, digé 
chie tutti i fenomeni morbosi presentati dall’infermo hi 
una certa analogia con le infezioni puerperali; la pleur 
diaframmatica ha segnato la prima tappa dell'infezione e i 
Spiegare la flebite doppia suppone che dalle vene dell’ asi 
i microrganismi abbiano guadagnato le vene del bacino dor 
endoflebite obiiterante propagata agli arti inferiori. Bd 
Ducrey di Napoli ricorda un caso assai analogo al prec 
dente nel quale ad una blenorragia acuta tipica si acec 
pagnò a capo ad alcuni giorni febbre e poi successivan 
si ebbe un gran numero di manifestazioni morbosé 
parte delle sierose: pleurite destra dapprima, più tardi 
nistra e poi un idrarto del ginocchio, del pugno e finalmet 
i fatti di una leggera peritonite sierosa. Una particolati 


formavano e scomparivano. Anche il Raymond riporta w 
caso di artropatie molteplici ed atrofie muscolari diffuse in 


rapporto con un'infezione blenorragica. Le diffusioni e lo ca- 
lizzazioni in organi lontani del virus blenorragico son coi 
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già ben note da molto e le continue osservazioni tendo 
sempre più a dimostrare come erronea sia l’antica idea che 
questo virus debba assolutamente ed esclusivamente ld= 
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calizzarsi esclusivamente nelia mucosa uretrale ‘e vesci- 
cale e tutt'al più produrre l'orchite blenorragica. In tesi ce- 
nerale questo falto si verifica in moltissime infezioni, da 
principio localizzate in dati organi prediletti e poi diffuse in 
punti lontani. Così fra i tanti esempi che dimostrano ciò può 
citarsi lo pneumococco del Friedlander, il diplococco lanceo- 
lato del Frénkel, che dai polmoni ove primitivamente si ri- 
scontravano nelle polmoniti sono immigrati nelle meningi, 
dando meningiti secondarie, nell'orecchio dando otiti, nelle 
articolazioni dando artriti come il Picque e il Veilon con- 
statarono in un uomo di 36 anni, che in seguito a polmonite 
ebbe gonartrite con rilevante versamento purulento ein questo 
si riscontrarono indubbiamente il diplococco del Frànkel ece, 
E come lo streptococco piogene che si riscontra nell’otite pu- 
rulenta può invadere secondariamente altri organi lontani e, 
agendo come causa flogogena, suscitare nuovi processi spe- 
cifici infiammatori, così si può anche ben arguire che il virus 
blenorrazico trovi terreno propizio di sviluppo nelle sierose 
alle quali arriva sia per la corrente sanguigna e sia più 
probabilmente per la linfatica. Tutti riconoscono ormai la 
frequenza della gonartrite blenorragica caratterizzata da do- 
lore, notevole versamento, di solito sieroso, e da lieve mo- 
vimento febbrile. Se tali accidenti metastatici sien dovuti 
esclusivamente all’azione dei gonococchi del Neisser come 
alcuni credono. 0 a sostanze chimiche da essi prodotte irri- 
tanti e tossiche assorbite, o sieno dati da una infezione mista 
come altri inclinano a eredere, ammettendo che l'agente 
morboso assorbito e trasportato non sia dovuto solo al go- 
nococco del Neisser ma anche ad aliri microrganismi pato- 
geni come lo Staphylococcus pyogenes aureus in special 
modo, non è questione peranco ben assodata e sarebbero in 
proposito desiderabili nuove indagini batteriologiche allo 
scopo di verificare se ne’ casi di reumatismo blenorragico 
con versamenti sierosi o purulenti, questi contengano o no 
il gonococco del Neisser, se lo contengono esclusivamente 
e costantemente o insieme ad altri microrganismi. 
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Sulle alterazioni anatomo-patologiche riscontrate n i 
cadaveri di individui tubercolosi sottoposti alla cur 
di Koch. — R. Vincnow. — (Berliner klinische Wochen=® 
sehrift, numeri 3, 4,5, 6, 7,869, 1891). Ù 


In varie sedute dell'Accademia medica di Berlino il pi 
fessore Virchow presentò ed interpretò i preparati patolo 
spettanti a cadaveri d’individui tubercolosi, che erano sta 
sottoposti alla cura di Koch e di cui si riferiscono qui ia 
sultati (1). 

Un caso di tubercolosi intestinale avuto dall’ ospeda 
ebraico. L’intestino aveva l'aspetto delle lesioni che si rise 


Numerosissimi rigonfiam«nti si osservano tanto nei dinto 
delle ulceri, quanto in quei luoghi in cui l’uleerazione inc 
mincia e finalmente in quelli in cui è ancora la supe 
chiusa. Le placche di Peyer e i gruppi di follicoli, che 
grandezza si avvicinano ad esse, sembrano piane, lisce, bi: 
che, le cui superficie ove più, ove meno sono bucherellate 
ulceri. 5 

La forma delle ulceri le fa differenziare da quelle del tifo: 
dinario. Sono superficie ulcerate rotonde 0 a ghirigori, € 
assai presto sì uniscono fra loro, producono grandi distri 
zioni, forate nel centro da processo gangrenoso che aume 
con rapidità la distruzione. Se con l’acqua si lava l’intestir 


(1) Delle prime dimostrazioni fu reso conto in questo stesso giornale fas 
colo di tennaio pav. 27 e 77. i 
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sj scorgono piccole perforazioni semilunari, come si osser= 
vano nelle distruzioni dei follicoli solitari. 

Le glandole mesenteriche vicine che sono in relazione con 
la regione ileo-cecale sono ingrossate come noci avellane e 
per metà caseificate. Nelle più grandi di esse si scorgono 
campi recenti di tubercoli submiliari del peritoneo. 

Nell’ileo di altro cadavere in vicinanza della valvola di 
Bauhino si irovano due antiche ulceri tubercolose della gran- 
dezza di circa 2 centesimi, con superficie quasi netta ma con 
fondo indurato e denso rigonfiamento dei margini. In corri- 
spondenza si scorge sulla sierosa una miriade di piccolissimi 
tubercoli sub-miliari. 


Tisi polmonare ulcerosa e tisi laringea. 


Dopo la seconda iniezione fu eseguita la tracheotomia. Nella 
laringe si riscontrano ulceri grandissime a fondo piano come 
pure sull’epiglottide, ma si scorgono pure tubercoli miliari; di 
recente nati, nei margini e nelle parti vicine. Nella stessa val- 
vola di Bauhino si vedono alcune antiche uleeri tubercolose 
in parte scolorate. Nella sierosa di questa regione una serie 
di tubercoli giovani submiliari contiuenti fra loro, Tubereoli 
giovani sì scorgono pure nella parte interna del fegato e sulla 
superficie del medesimo; vicino al margine inferiore un 
gruppo più grosso di tubercoli submiliari fini difficilmente. vi- 
sibili con infiammazione recentissima. Somigliano a quelli 
gia descritti del pericardio. 

Presenta i polmoni di un individuo pieni zeppi di caverne in 
lutti i lobi e dove non sono caverne esistono focolai di polmo- 
nite caseosa, cosicchè è assai difficile di riscontrare in detti 
organi una parle anche piccola di tessuto sano. Il malato 
aveva ricevuto 9 iniezioni dal 18 dicembre al 5 gennaio la 
prima di 4, l’ultima di 5 milligrammi e il Virchow presenta 
questi organi per dimostrare che anche l’arte ha i suoi con- 
fini, oltrepassati i quali non è più possibile alcuna cura. 
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Cadavere di uno studente di 25 anni 


Sotto l'apice del polmone destro si riscontra un focolaio tu=" 
bercoloso grosso quanto una noce avellana, vicino alla pleura 
che è rimasta perforata con successivo pneumotorace, Nelle 
vicinanze nudì polmonitici caseosi, nella plewra tubercoli 
uuovie vecchi. Il malato aveva ricevuto 9 iniezioni di linfa è 
la rapida perforazione è avvenuta dopo la cura. f 


Nel polmone di un suicida si riscontrarono i sintomi della 
polmou.te fiemmonosa che l'autore credeva esciusivamente 
propria della linfa. Ignorasi se questo individuo fosse stato cu» 
tato con la tubercolina. 


Presenta quindi un caso con induramento degli apici po 
monari quale processo di guarigione naturale della tisi, 1 
egli crede che si tratti piuttosto di sifilide. 


Mostra î preparati di un’autopsia del cadavere di un uomo 
di 54 anni malato alia Charité fino dal 10 ottobre 1850 
pleurite con essudato. Dal 10 ottobre al 26 novembre non fece 
cura di Koch + stette relativsmente bene; non ebbe febbre rà 
diminuzione di peso del corpo. 

Dai 26 novembre al 9 gennaio ebbe 5 iniezioni di linfa a cui 
successero forti reazioni fino a 40 gradi. Durante la cura 
Kocb diminuzione del peso del corpo + da ultimo febbre con- 
tinua. Morto il 21 gennaio 189%. 

Autoysia. — Induramento vegii apici polmonari è residui 
pleuritici. Tubercolosi miliar- siravrdmariamente diffusa ai 
poluoni, alia milza, ai reni ed al fegato. 


Nell’ospedale della Charité fu ricoverato un suicida il quale. 
aveva attentato ai suvi giorni lagliandosi le vene dell» braccia. 
Le ferite curate nel riparto di chirurgia del prof. Bardeleben. 
guarirono in pouco tempo, ma siccome l'individuo presentava 

* nei polmoni gravi lesioni tubercolose, cosi fu trasportato nel 
riparto di medicina ove dopo 24 ore mori. i 
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All'autopsia, Virchow riscontrò una polmonite gangrenosa, 
reattiva, simile a quelle che aveva osservato per la prima 
volta nei polmoni di tubercolosi curati con la linfa di Koch. 
Però ignorasi se l'individuo tisico, prima di attentare ai suoi 
giorni si fosse sottoposto alla cura con la tubercolina. Ma 
anche se ciò non fosse avvenuto rimane sempre il fatto che 
mentre la polmonite gangrenosa. nei lisici è rarissima, essa 
si mostra con istraordinaria frequenza nei cadaveri di indi 
vidui sottoposti alla cura con la linfa di Koch. 


Un uomo di 268 anni fu curato alla Charité con 17 iniezioni 
di tubercolina, la prima il 14 dicembre, l'ultima 1°41 gennaio. 
Totale 0,0635 grammi di linfa. All’autopsia si trovò una grossa 
cavità dell’apice del polmone sinistro; all'altro apice nulla di 
importante. 

Ecco le alterazioni più notevoli riscontrate all’autopsia, 

Lnringe e trachea, — Oltre piccole ulcerazioni all'epiglot- 
tide e nelle vicinanze si scorge una piccola ulcera profonda 
ed alquanto antica fra la commessura anteriore e le corde vo- 
cali. Nelle vicinanze, e nel miglior modo nella parte sinistra, 
si vede una recentissima eruzione di tubercoli submiliari nella 
mucosa. 

Nella trachea si trova una continuata ulcerazione di tutto 
il canale fino alla biforcazione e di una parte dei bronchi 
stessi. L'ulcerazione è formata da ulcerette recenti giowanis- 
sime che hanno cominciato a riunirsi fra loro, di modo che in 
tutta l'estensione non vi è alcuna parte di mucosa sana. Vir- 
chow è intimamente convinto che tali alterazioni non sieno 
anteriori al periodo dell’iniezione (28 giorni). 

Intestino. — All’ileo uleeri tubercolose grosse, antiche ed 
isolate prodotte dalla confluenza di ulceri primarie come di- 
mostra il margine frastagliato e la superficie molto ineguale. 
Attorno ad esse si scorge forte rigonfiamento della mucosa 
vicina, la quale sporge fuori ed è molto rossa, alterazioni che 
il professore reputa debbano ascriversi al periodo delle inie- 
zioni. All'incontro nel cieco © nel colon ascendente, recenti ul- 
cerazioni che Virchow chiamerebbe più volentieri ulcerazioni 
tubercolose o meglio'ascessi follicolari. Si riscontrano inoltre 
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numeiose ulceri isolate sinuose nella sottomucosa. Queste 
ceri follicolari sono senza dubbio recenti. 


è composta di membrana di tessuto congiuntivo di nuova 
mazione senza rivestimento di epitelio cilindrico, sulla q 
non si scorge mucosa. Si riscontrano inoltre numer 
tronchi di grosse arterie ulcerate, per cui non v'è .a 
dubbio che non si tratti di caverna polmonare. 

Nelle vicinanze di questa cavità si vedono, in molti luogl 
antichi induramenti e nodi bronchiali. Si osservano inoltre 
due specie di alterazioni pneumoniche di fresca data. In 
cuni luoghi, sebbene soltanto in piccola estensione, epat 
zazione caseosa multipla, In una gran parte del lobo (lem 
inferiore destro si trova quella forma di epatizzazion 
ha già dimostrato, un’epatizzazione che si svolge e 
mente tra i confini dei lobuli, nella quale il tessuto in 
bulare partecipa ancora poco. ma che mostra quel part 
lare aspetto molle, umido, uri poco giallognolo che è propr 
del processo gangrenoso. ne 

HI prof. Virchow dichiara che non per cattivo animo, 
per amore della verità si conferma sempre più nel riten 
che questa forma d’infiammazione, la quale raramenti 
osserva nei tisici si manifesta invece con istraordinari 
quenza in quelli curati con la linfa di Koch. 

Ammesso pure che nel caso rammentato del suicida. 
sia avvenuto senza iniezioni, il che non si pnò in modo 
soluto dire, esso non darebbe altro diritto a conchiudere: 
tali polmoniti, le quali si manifesiano in grandissimo 
mero dopo le iniezioni, anche senza queste abbiano 1 


Il Virchow presenta all'assemblea i preparati anator 
patologici provenienti dal cadavere di una donna di 38 a 
la quale fu ricoverata nella Charité il giorno 8 dicembr 
vi morì il giorno 25 gennaio 189%. In totale furono ese 
22 iniezioni, in totale 0.28 gr., la prima di 0,001 il 13. 
cembre, l’ultima di 0,006 il 18 gennaio. Il caso era m 
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del fegato e dell'intestino. Il rimedio non ispiegò alcuna. 
azione nelle parti amiloidee, invece si riscontrò un’eruzione 
tubercolare recente rapidissima e diffusissima. Nel fegato si 
osservarono numerosissimi tubercoli submiliari (in unaltro 
caso consimile i tubercoli submiliari erano così diffusi che 
se ne scorgevano perfino cinque in ciascun campo del mi- 
eroscopio). Inoltre sì trovarono pure tubercoli recenti nel 
midollo osseo della parte superiore del femore e carie della 
parte media dell'orecchio. 

Polmoni. — Nei polmoni si vedono caverne di antica dala 
con le superficie interne lisce e neite. Nella parte destra spe- 
cialmente si osservano molti focolai di epatizzazione caseosa 
recente. Nella laringe si scorge un’ulcerazione grandissima 
profonda e del tutto netta alla commessura anteriore delle 
corde vocali. 

Intestino. — Le placche di Peyer sono ispessite, qua e là 
si vedono focolai caseosi ed in essi ulcerazioni talora pic- 
cole, tal’altra a forma di vaglio, tal’altra regolare. 


Di poi presenta i polmoni di un cadavere morto per tisi 
e non sottoposto a cura di Koch. In ambedue gli apici pol- 
monari si rinvengono grosse caverne lisce, nette, simili a 
bronchiettasia di alto grado. Qui la, superficie delle caverne 
è netta e presenta tutti i miglioramenti che si sono voluti 
attribuire alla linfa di Koch. 


Preparati provenienti da un individuo morto all’ Augusta 
Hospital il quale era stato sottoposto alla cura di Koch il 
4 dicembre, ricevette 12 iniezioni fino al 4 gennaio e mori il 
31 dello stesso mese, 

Potmoni. — Tisi melanica, cioé carnificazione dei tessuti 
polmonari con deposito di carbone. 

I setti interlobulari colpiti da infiammazione cronica sì 
presentano quali campi di colore bianco-grigio a forma di 
rete. î 

In due sedi del tessuto carnificato si scorgono focolai di 
polmonite dissecante. Le fenditure sono cagionate da sup- 
purazione e le parti distaccate ‘sono riunite in una massa 
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. la prima di 0,001 al 20 novembre l’ultima di 0,1 al 31 gen- 
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per metà caseosa. Essa è costituita da numerosi bacilli tu— 
bercolari e da parti amorfe. Ma in nessun luogo si trova 
chiaramente il principio di una epatizzazione caseosa. Gli _ 
alveoli sono pieni di cellule epiteliali colpite da metamorfosi 
grassa. î 

Epatizzazione acuta liscia con gangrena. I preparati deri= 
vano da una malata di 31 anno la quale ebbe 30 iniezioni, 


naio in totale 0,571 gr.; la morte avvenne il 1° febbraio. Al- 
l'esame clinico sì riscontrarono grossa caverna negli apici 
come pure affezioni pleuritiche recenti e antiche. Ora sì 
osserva epatizzazione catarrale del tutto recente nei lobi in- 
feriori con distruzione rapidissima ed estesa del tessuto e 
caverne in principio di formazione. , 

Intestino. — Dalla valvola di Bauhino si scorgono nume- 
rose ulceri tubercolose confluenti nel colon ascendente ed 
anche nel colon discendente. Queste ulceri sono in via di 
nettamento e in alcuni luoghi in via di guarigione. 


All’autopsia su donna di 34 anni Virchow osservò sifilide 
costituzionale, tisi e degenerazione amiloidea. Ebbe 2 inie= 
zioni alle quali il professore non dà nessuna importanza. La 
prima iniezione di 0,001 il 26 gennaio, la seconda di 0,005. 
il 28 gennaio. 

Autopsia. — Tisi florida, sifilide della laringe guarita, cor- 
rosione delle tonsille e forte dilatazione dei follicoli di esse 
ed edema dell'apertura della laringe. 


Fanciullo di 3 anni e 9 mesi malato di carie dell'anca 
destra in cui si sviluppò, durante la cur, tisi polmonare. | 
Sedici gennsio resezione dell'anca con ottimo risultato. Dal 
3 dicembre al 26 gennaio ebbe 45 iniezioni. A 

All'’autopsia si trova tubercolosi miliare di altissimo grado, 
Nel midollo osseo delia parte operata si osservano nume- 
rosissime eruzioni miliari, Il midollo della parte superiore | 
della diafisi non è che un ammasso di tubercoli submiliari. 
È da notarsi come in un fanciullo così piccolo si sieno riscon- 
trate profonde ulceri pericondritiche da ambedue le parti | 


- tr Pere ATI? VILOTTI are 
man HI rar rara DE] 


MEDICA 459 


nella regione di corpi aritnoidi senza ulteriore sviluppo della 
tubercolosi nella laringe. 

Risponde il prof. Virchow al prof. Neisser il quale nella 
Deutsche med. Woch. aveva dichiarato che i preparati pre- 
sentati da Virchow all'Accademia erano stati tutti di cadaveri 
il’individui i quali non erano stati sottoposti a una cura con 
metodo razionale. Virchow scorge in ciò un'offesa ai medici 
curanti, perchè egli è fermamente convinto che il medico non 
inoculi la linfa nell'uomo malato per esperimentarne l'azi.ne, 
ma per guarirlo. 


Sulla guarigione dei tubercoli. — Koch ha detto: « Il mio 
rimedio agisce sul tessuto tubercoloso. » Ma il Virchow ri- 
sponde: « Che cosa s'intende per tubercolo e tubercolosi ? » 
Teme assai che il tessuto tubercoloso del sig. Koch possa es- 
sere lo stesso tessuto del tubercolo. 

Ad esempio nell’aracnite tubercolosa si riconosce nell'in- 
fiammazione un essudato, nella tubercolosi un tessuto. 

Nel polmone altra cosa è tubercolo (tessuto) altra cosa sono 
i processi morbosi che l’accompagnano, come: la forma ca- 
tarrale molle, la forma caseosa dura. La differenza sembra 
che sia cosi grande come nell’aracnite tubercolosa e nella 
pleurite tubercolosa in cui si trovano l'uno vicino all'altro ‘un 
processo essudativo ed un processo lubercoloso. 

Anche nei polmoni si notano processi infiammatori che 
riempiono gli alveoli e che producono la epatizzazione eil un 
altro processo dovuto sl vero tubercolo e che ha forma di 
tessuto 

Nelle articolazioni gli estesi tessuti di granulazione invadono 
sempre più la sinoviale. Questa membrana si converte a mano 
a nano in un tessuto tracomatoso e là si trovano tubercoli. 
Ma noi distinguiamo sempre i tubercoli dall'altro tessuto, il 
quele non è tubercolo, ma porta tubercoli o dà origine a tu- 
bercoli. 

Dunque nella cura di Koch dovremmo prendere in conside 
razione in primo luogo quel tessuto che nel più stretto senso 
è costituito dal tubercolo, in secondo luogo quel tessuto che si 
osserva vicino al tubercolo, 0 forse è sorto prima di esso; in 
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‘ laringe non si formino mai verì tubercoli, perchè questi 
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terzo i semplici prodotti essudativi che non sono. tes: 
Quindi una polmonite catarrale od una polmonite caseosa. 
producono alcun tessuto ma semplici masse essudative 
non sono giammai tessuti, che non divengono mai tali e 
nessuno può dichiararii tessuti. 

Se ora domandiamo: dove agisce la linfa di Koch? ind 
queste tre cose? Finora non è dimostrato che la tubercolina 
agisca sul tubercolo. 

Ma i tubercoli delle sierose, del fegato e delle mucose hanno 
funzioni ed aspetti diversi. 

Il tubercolo di una mucosa nel suo sviluppo si ulcer 
l’ulcera di mano in mano cicatrizza e se non sorge altra € 
plicazione il processo è finito. Questa guarigione non 
presenta nulla di nuovo. 

Ma per una sierosa il processo non è il medesimo sebi 
anche là si formino ulceri che a lungo andare cicatri 
Nei pochi casi in cui si manifesta per esempio nella pleur 
nel peritoneo una ulcerazione tubercolosa, sopravviene 
mediatamente la morte e perciò non si può più parlare 
rigione. Ma questi casi di tubercolosi ulcerose delle sieri 
paragonati con quelli delle mucose sono rarissimi. Al pi 
sore Virchow nel decorso di un semestre appena due 
occorse di dimostrare processi u/cerosi di tubercoli delle 
rose, mentre adesso in individui sottoposti alla cura con | 
bercolina non vi è giorno di dimostrazione in cui non poi 
mostrare tubercoli ulcerosi delle mucose. Ù 

Ciò non dipende punto dalla maggior frequenza dei tube 
coli delle mucose, perchè anche quelli delle sierose sono 
bastanza frequenti, ma la differenza sta nei decorso. 

Osserviamo ad esempio la laringe: Louis ritiene che. 


subiscono la metamorfosi caseosa, mentre il tubercolo. 
l'intestino diviene quasi sempre caseoso. Nella mucosa 
laringe e della trachea questa forma è rarissima. Anc 
queste parti i tubercoli si ulcerano presto ed in generale 
riscono più presto e più facilmente che i tubercoli d 
testino. 

Se ora ci domandiamo: la linfa di Koch può agire 
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tuttii giovani tubercoli che si trovano nel nostro orga— 
nismo? Nel cadavere non siamo in grado di vedere se i tu- 
bercoli che troviamo in esso esistevano prima delle iniezioni 
o se si sono sviluppati dopo di esse. Se tutti esistevano prima 
allora dovremmo maravigliarei come mai questi tubercoli 
miliari non reagiscano in tutto il corpo ad eccezione di alcune 
poche mucose. Che questa differenza esista non può essere 
posta in dubbio da alcuno. 

La metamorfosi caseosa si riscontra in pochissimi dopo la 
cura di Koch, però una completa metamorfosi grassosa del 
tubercolo non si riscontra. Qui e là si vedono nei vecchi tu- 
bercoli del fegato centri grassosi, però il grasso non si dif- 
fonde dal centro, ma rimane là. I tubercoli sono incapsulati 
dall'esterno mediante forti masse di tessuto congiuntivo, co- 
sicché un ulteriore mutamento non ha luogo. Il prof. Virchow 
nella sua vita ha esaminato moltissimi tubercoli dopo una ri- 
soluzione e non ha perduto la speranza che i tubercoli pos- 
sano essere riassorbiti, ma deve confessare che queste 0s- 
servazioni non sono numerose. Però anche dopo la cura di 
Koch il numero di questi riassorbimenti non è divenuto 
maggiore. 

Koch ha dichiarato che i bacilli non sono distrutti e perciò 
la possibilità non è inverosimile che essi sieno distaccati 
dalla loro sede, riassorbiti e che in appresso atteechiscano 
in altre parti. 

Il tessuto che circonda il tubercolo è realmente colpito 
dal rimedio e perciò è pure possibile la eliminazione del tu- 
bercolo col tessuto distaccato; ma la eliminazione di essi non 
è sempre possibile, donde nuovi pericoli per gli ammalati. 

Dunque il rimedio di Koch non potrebbe far altro che ram- 
mollire i dintorni del tessuto incapsulato ed agevolare la 
eliminazione di esso dall'organismo. i 

Perciò il rimedio: 

1° Non uccide i bacilli. 

2° Non madifica il tubercolo. 

3° Il tessuto infiammato che circonda il lubissole è più 
facilmente distrutto e con la sua distruzione si può accele- 
rare il processo di guarigione. 
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4 Può agire sul tessulo caseoso incapsulato e ren 
nuovamente nocivo, 


Presenta i preparati di un cadavere d'individuo morto p 
tubercolosi. L’infermo aveva ricevuto 36 iniezioni, la pi 
il 27 novembre, l’ultima il 2 febbraio; la morte avvenne P8 
febbraio. 

Eccone il reperto: 

Estremità posteriore della corda vocale sinistra, ule 
tubercolosa di duta recentissima, senza alcuna tendenza 8} 
riassorbimento. 

Più in basso dalla trachea alla radice dei polmoni 
enorme massa di glandole linfatiche caseificate, meta 
fosi recente delle glandole tracheali e bronchiali. 

Attorno sd un limitato centro caseoso antico di un a 
polmonare una serie di lesioni del tutto recenti di proce 
caseosi ed ulcerosi, che devono essersi manifestati nel p 
riodo delle iniezioni. In tutto il polmone numerosi nodi mi- 
liari e recente epatizzazione calarrale gangrenosa. 

A_B. Fraenkel basta che la tubercolina agisca nel 
suto infiammato circondante il tubercolo per ritenerla come. 
uno specifico contro la tubercolosi. 

Il rimedio può essere in certi casi pericoloso, ma è il sò o 
che finora nella terapia della tubercolosi abbia dato i mi- 
gliori risultati. - ; 

Perciò dice essere necessario poter trarre indicazioni eli» 
niche per sapere quando il rimedio potrà riuscire utile e. 
quando noc,vo, de 

Egli è d'avviso che per lo sviluppo della tubercolosi mi» 
liare dopo l’uso della tubercolina sieno almeno necessarie 
3 settimane cume si verifica nella tubercolosi sperimentale 
negli animali in seguito ad inoculazioni di materiale tube 

Nei preparsti presentati dal prof. Virchow invece, dice il 


si sarebbero sviluppate prima di tal periodo di tempo. 
Il Virchow non accetta la tesi di Fraenkel che per lo svi» 


MEDICA 463 


bazione. Ciò, secondo lui, può andare per la. tubercolosi 
sperimentale, non per quella miliare acula. Spetta ai clinici 
ed ai medici tutti di esaminare bene queste cose. 

Intanto presenta i preparati di due nuovi casi. 

Il primo si riferisce ad un malato di 34 anni della clinica 
del prof Leyden, il quale entrò nell'ospedale per pleurite 
essudativa il 16 gennaio con rantoli polmonari indetermi- 
nati dell’apice del polmone destro. Le iniezioni furono inco- 
minciate il 19 gennaio 1891 ed il 19 febbraio l'infermo mori 
per tubercolosi miliare generalizzata. 

In un altro preparato di polmona spettante ad individuo a 
cui erano state fatte 8 iniezioni, si scorgevano all’intestino 
ileo grossi focolai caseosi, che erano totalmente disseccat; 
e necrotizzati. : 

In un altro caso di ulcera tubercolosa dell'intestino tenue 
si scorgevano numerosi tubercoli nella sierosa e nei vasi 
chiliferi dell'intestino. 

Secondo lui è importantissimo determinare il tempo ne- 
cessario per la manifestazione di nuovi tubercoli. 


GurrsTtADT. — Sul valore del rimedio di Koch quale 
mezzo diagnostico. 


A. Tubercolosi degli organi interni. 


Leyden (Berlino) riconosce nel rimedio di Koch uno spe- 
cifico contro la tubercolosi ed ammette che in grazia di 
questa sua proprietà specifica il rimedio possa condurre con 
sicurezza alla diagnosi della tubercolosi; ma come solo 
mezzo diagnostico si dovrebbe ricorrere ad esso quando non 
fosse assolutamente possibile di fare con tutti gli altri segni 
clinici la diagnosi. 

Secondo Gerhardt (Berlino), l’azione del rimedio quale 
reattivo della tubercolosi non è assoluta, poichè s'incontrano 
lubercolosi, nei quali anche le dosi di gr. 0,05 non aumentano 
la temperatura del corpo. « Questo rimedio però, egli con- 
« linua, rende più facile e sicura Ja diagnosi per distinguere 
è le ulceri tubercolose dalle ulceri sifilitiche della laringe, le 
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« lesioni tubercolose da quelle sifilitiche del polmone, 
« prire i noduli tubercolosi dei polmoni e le uleeri della 
a ringe. 

« Specialmente in quei casi di ispessimenti degli apici p 
« monari, in cui non si ha alcun escreato (come nei fane 
« mediante questo mezzo si può dimostrare se le alterazic 
« sieno di natura tubercolosa. 

Fr. Schultze (Bonn) ritiene il rimedio di Koch, entro certi 
confini, quale reagente della tubercolosi. 

Biermer (Breslau) si esprime nel modo seguente: « Sul va- 
« lore diagnostico del nuovo rimedio devo fare alcune rise 
« poichè ho osservato due casi di tubercolosi certa con 
« cilli nell'escreato, nei quali nonostante continuate inie 
« non ho potuto riscontrare né una reazione generale nè 
« reazione locale. D'altra parte ho pure osservato un caso di 
" tabe alcoolica, nel quale la linfa di Koch ha prodotto una 
« chiara reazione generale sebbene nè prima nè dopo l' 
« del rimedio mi sia stato possibile di riscontrare nel m 
« alcuna complicazione con tubercolosi. Il valore diagno 
« differenziale ha soltanto allora un valore certo, quando 
«. manifesta una reazione locale. Se la reazione febbrile 
« nerale sì ottiene con dosi minime del rimedio, può aciquis 
« valore diagnostico. La mancanza della reazione nei 
« di tubercolosi dubbia o sospetta non può fare eschidere con 
« sicurezza la malattia. » 

Ebstein (Gòtlingen) dice che alla linfa di Koch non si 
attribuire alcun valore assoluto. 
Mosler, Strilbing e Peiper (Greisswald) sono di avviso © ci 
quantunque l'azione diagnostica del rimedio vada incoi 
a particolari modificazioni individuali, di modo che # 
« malati non tubercolosi dopo l'iniezione presentino febbre 
« una serie di fenomeni reattivi generali e che anche i 
« colosi non reagiscano sempre alle prime iniezioni, pure 
non dubitano che il rimedio, segnatamente ripetute x 
usato, possa condurre alla conoscenza se negli indiv 
« inoculati esista una tubercolosi degli organi interni in 
« cial modo dei polmoni, oppure se una tal malattia già 
e stente sia del tutto guarita. Inoltre in circostanze fa: 
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voli può con questo mezzo determinarsi se una malattia, la 
cui natura con tutti i segni clinici diagnostici non si sia 
potuta con sicurezza scoprire, debba essere ascritta alla 
tubercolosi. » 

Weber (Halle) scrive: Poichè in un gran numero di ma- 
lati notoriamente tubercolosi non si manifesta alcuna rea- 
zione febbrile generale, soprattutto se il rimedio fu im- 
piegato in piccole dosi, e le grandi dosi in principio quale 
mezzo diagnostico sono pericolose, cosi le iniezioni con 
la linfa di Koch non costituiscono alcun sicuro mezzo tlia- 
gnostico per la tubercolosi degli organi interni e nei casi 
dubbi non conducono ad alcun sicuro risultato. Nelle tuber_ 
colosi delle parti esterne, specialmente di quelle che sono 
localizzate al viso sembra che la reazione infiammatoria 
locale sia caratteristica e che possa perciò essere utiliz- 
zata per la diagnosi differenziale. » 

« Quanto più le lesioni polmonari sono piccole, dice Quin- 
cke (Kiel), tanto più facilmente si possono con la linfa di 
Koch svelare. Nelle tubercolosi avanzate ciò è più diffi 
cile..... mentre può ammettersi in generale che il rimedio 
sveli con una infiammazione un focolaio tubercoloso, sembra 
che la produzione di febbre, anche per piccole dosi, non 
possa esclusivamente ascriversi alla tubercolosi. Finora 
io non ho ragione di poter dichiarare affetti da tuberco- 
losi latente tutti quegli ammalati i quali reagirono con fe- 
nomeni generali, a piccole dosi del rimedio. » 

Lichtheim (Kònigsberg) si esprime così: « lo posso per- 
fettamente confermare il valore diagnostico delle iniezioni 
col rimedio di Koch. » 

Secondo Finkler (Bonn) sul valore diagnostico del rimedio 
è-da osservare che questo, con rarissime eccezioni, svela la 
tisi incipiente. « Se avviene che le tisi polmonari croniche 
« molto avanzate non presentino alcuna reazione febbrile, 
« ciò non toglie importanza al valore diagnostico del ri- 
« medio, » 

Schreiber (Kénigsberg) conclude: «e Il rimedio di Koch 
« sembra che sia un vero reagente per le malattie tuber- 
« colose. 
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« temperatura. » 
. Secondo Olshausen (Berlin) « il rimedio di Koch, in 
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« Se uno di quattro individui sani e tre malati di dra 
chite che non sembrava tubercolosa reagirono come 
bercolosi, all'incontro se di diciassette malati chiaramer 
tubercolosi tre reagirono come sani, tuttavia queste i 
zioni non modificano la legge sopra espressa. Simili 
cezioni alla regola non sono rare anche nella terapia 
macologica; rimane ancora a ricercarne la causa, » Di N 
Rumpf (Marburg) giunge al seguente risultato: « In tutt 

i processi tubercolosi, tanto della pelle, quanto deg 
gani interni, si manifesta un’azione del tutio specifi 
dovrebbe essere considerata quale reazione tubercolo: 
Ma la diagnosi della tisi polmonare incipiente ha raggi 
quasi la certezza in grazia dei precetti per la diag 
sica e la grande scoperta di Koch dei bacilli tuberea 
« In ogni caso di tosse e raucedine non solo è attualmi 
necessario di osservare con ogni accuratezza il pet 
ancora ripetutamente gli sputi per la ricerca dei b 
Nei casi dubbi è necessario ricorrere, per la diagno 3 
l'iniezione con la linfa di Koch. » 
Guttmann (Berlino) dichiara che « in tutti i malati il 
medio si è diportato come un sicuro reagente per la | 
bercolosi. Tutti gli ammalati afebbrili sottoposti alle 
culazioni hanno reagito con febbre. La forza di 
febbre reattiva è in relazione con la quantità del rin 
A tale scopo furono intraprese cinque serie di rice 
con otto tisici per serie ai quali furono inoculate | 
vamente per la prima volta 'le dosi di 1, 2,3 e 51 
grammi. La stessa dose era inoculata a due m 
ciascuna serie. Da queste osservazioni risultò che la 
iniziale di 3 milligrammi produsse il più elevato g 


gravide ed affette da tisi polmonare manifesta, ma 
tata, non produsse alcuna reazione. Nel feto la freque 
del polso non fu modificata. » 

« Per i casi di tubercolosi cronica con idropisia, 
Fritsch (Breslau) linoculazione con la linfa di Koch 
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« quista un gran valore diagnostico; per la presenza o la 
e mancanza della reazione specifica si comprenderà subito 
« se trattisi di carcinosi o di tubercolosi. » 


B. Osservazioni relative alle tubercolosi esterne. 


Bardeleben e A. KGhler (Berlin) dicono: « Anche nei nostri 
« malati si manifestarono le stesse reazioni locali e gene- 
« vali, che furono già descritte da Koch, e che da quel tempo 
è furono tanto spesso ripetute e sono cosi generalmente co- 
« nosciute, che noi possiamo fare a meno di fermarci su 
« esse. Naturalmente in una grande serie di ricerche non 
« mancarono nè deviazioni nè eccezioni, Queste deviazioni 
« ed eccezioni dipendono secondo noi dalla sensibilità indi- 
« viduale dei malati e dalle diverse mescolanze e soluzioni 
« della linfa, » 

V. Bergmann (Berlin) conclude: « il rimedio di Koch ha 
« gran valore per distinguere una malattia tubercolosa da 
« affezioni sifilitiche e carcinomatose che sono ad essa molto 
« affini. » 

Secondo Trendelenburg (Bonn) « la linfa di Koch non ha 
« gran valore per la diagnosi della tubercolosi dei testicoli. 
« All'incontro è di somma importanza per la diagnosi dif- 
« ferenziale in casi dubbi di malattia di Pott o di tumore 
« della colonna vertebrale, come pure per la diagnosi dif- 
« ferenziale della tubercolosi dell’articolazione del ginocchio 
«con versamento da tutte le altre diverse cause che pro- 
@ ducono raccolie sierose. Di grande valore pratico è poi il 
« rimedio per la diagnosi della tubercolosi iniziale dei reni. » 

In base alle sue osservazioni Mikulicz (Breslau) stabili le 
seguenti norme: 

« 1° Se dopo l’iniezione con la linfa di Koch si mani- 
« festa una reazione locale e generale. allora la diagnosi di 
« tubercolosi è certa. 

« 2° Se invece non ha luogo nessuna reazione nè gene- 
« rale nè locale, allora è da escludere la tubercolosi. Qui 
« giova osservare che la reazione tipica non si manifesta 
« sempre dopo la prima iniezione di una piccola dose. 
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« Alle piccole dosi di 0,001 a 0,005 può ancora mani 
mentre nelle successive iniezioni di dosi un poco più 
« grandi si manifesta in modo tipico. i 
« 3° Se con dosi relativamente piccole si manifesta wi 

« violenta reazione generale senza alterazioni locali, 
« con sicurezza dedursi che si tratti di tubercolosi. 
«4° Se dopo iniezioni di dosi non tanto piccole; si mi 

« nifesta una mediocre reazione generale senza ca ADI 
locali,.allora la diagnosi rimane dubbia, in caso ch 
« successive iniezioni non cagionino reazioni caratteristic! 
Afferma inoltre l’autore che le poche eccezioni no 


di ciò si avvantaggia moltissimo la terapia potendo Î 
principio distinguere la tisi dalla sifilide, ad esempio, € dal 
coxite gonorroica. i 


“ 

« 

« si conosce già che taluni individui affetti da tuberec 
« grave si comportarono verso il rimedio del tutto 

« mente come sani: non febbricitarono dopo iniezioni di di 
« che avrebbero dovuto produrre febbre e d’altra pa 
« osservarono uomini che erano travagliati da sofferei 
« tubercolose dubbie, ad esempio da cancro e che inv 
per le iniezioni della linfa si sarebbero senz’altro dov 


« dichiarare tubercolosi latenti. 
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« causa, non è per nulla tubercolosa, » 

Helferich (Greifswald) scrive: « Le nostre esperie 
« inducono a ritenere che il rimedio di Koch sia un ‘ 
« gente per i tessuti tubercolosi e che in date circostai 
« possa diventare un potente mezzo diagnostico per le . 
« bercolosi locali. » 

V. Bramann (Halle) conclude dalle sue osservazioni Gi 
« la linfa di Koch oembra che sia un sicuro reagente per! 
« presenza della tubercolosi. » 

V. Esmarch (Kiel) dichiara che « il potere diagnos 
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« rimedio ha reso @ li, nella diagnosi, i più grandi servigi, 


é e particolarmente: 1° nel lupus, 2° nelle tubercolosi delle 
« ossa 0 delle articolazioni. Il valore diagnostico negli altri 
« casi è manifesto dalle storie cliniche. E questo suo valore 
« è tanto più grande in quanto che malati di tisi incipiente 
« sembra che reagiscano sempre e la diagnosi delle tuber- 
« colosi incipienti è difficilissima, » 

Braun (Koònigsberg) afferma esser grande il valore dia- 
gnostico del rimedio, « poiché molte malattie si scorgono 
« essere tubercolose, delle quali non era possibile prima 
« che una diagnosi dubbia. Le iniezioni hanno ancora un 
« gran valore, poichè per esse si possono scoprire focolai 
« tubercolosi che prima non era stato possibile diagnosti- 
« care. Inoltre questo mezzo ci pone in grado di dichiarare 
« se un tubercoloso sottoposto a cura sia del tutto guarito, 
« la qual cosa prima non era possibile determinare con si- 


su Curezza. » 


Kister (Marburg) concbiude: « Il liquido di Koch è un po- 
« tente mezzo diagnostico. Si riscontrano in pratica alcuni 
« casi di manifeste fistole tubercolose, nei quali o non sì 
« ha alcuna reazione oppure se ne ha una assai tardi; s'in- 
« contrano pure alcune malattie ritenute finora come non 
« tubercolose (Lupus erythematodes), nelle quali si ha una 
« forte reazione. Ma queste non sono che rare eccezioni per 
« ogni regola. » 

R. Kohler e Westphal (Berlin) dichiarano: « In molti casî 
« dubbi di tubercolosi, nei quali gli altri metodi di ricerca 
« non bastano per isciogliere il dubbio, la diagnosi può es- 
« sere sicuramente determinata dal rimedio di Koch, Questo 
« rimedio supera tutti gli altri finora conosciuti tanto per il 
« suo valore curativo, quanto quale mezzo diagnostico ed è 
« «la ritenersi come specifico contro la tubercolosi. » 

Lewin (Berlin) afferma che « la linfa di Koch possiede un 


‘« gran valore quale mezzo diagnostico differenziale, poichè 


« con la mancanza dei fenomeni reattivi generali oppure 
« con la presenza di essi rendè più sicura la diagnosi. » 

« In qualunque parte in cui esìste un tessuto tubercoloso, 
scrive Doutrelepont (Bonn), ha luogo reazione locale di 
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« modo che, secondo lui, il grande valore diagnostico del 
rimedio non può essere abbastanza stimato. » D. 
Neisser (Breslau) scrive: L'importanza diagnostica . 
« iniezioni è, secondo le mie osservazioni, del tutto ind 
« tabile, I casì in cui si manifesta tipicamente la rea 
locale generale non ammettono alcuna discussione; 
« anche quelli, nei quali alla manifesta reazione locale è cd 
« giunta una piccolissima reazione generale, mi semb 
« pure non dubbi; poichè anche in essi, alle nostre piccole 
« dosi iniziali, sì manifestò sempre un aumento di tempg 
« tura (per es. da 36,3 a 38,2), anche quando non sopravvenni 
« febbre caratteristica. 
« Più difficili sono quei casi nei quali gli ammalati sem 
« brano sani ed in cui è impossibile l'osservazione di wi 
« reazione locale, e tuttavia si manifesta febbre elevata, 
« per questi casi in primo luogo è da osservare che 
« 
x 


a} 


deve senz’altro considerarsi come reazione general 

lunque aumento di temperatura; in secondo luo 
« quegli individui che sembrano sani occorre sempre 
« dose molto maggiore, per ottenere un’azione generale. » 

V. Hippel (Kònigsberg) scrive: « In due pazienti rispet 
« vamente di 15 e 57 anni affetti da tumori dell'interno dé 
« l'occhio, per la profonda sede non era possibile di a e 
mare in modo positivo se i tumori fossero di natura © 
« bercolosa. Poichè ambedue non reagirono affatto ad 
iniezione iniziale di 0,005 di liquido di Koch, la tubere 
fu con grande verisimiglianza esclusa e l'ulteriore de 
confermò l'esattezza della diagnosi. » 
Schwartze (Halle) osservò in tutti i casi la reazione g 
rale descritta da Koch; la reazione locale fu talora ass 
manifesta e tal’altra non si osservò affatto. 
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Della temperatura nei pellagrosi. — Dott. Luici ALPAGO- 
NovELLO. — (Rivista veneta di seienze mediche, fasc. II, 
febbraio 1891). 


L'esistenza della febbre nei pellagrosi fu da qualche serit- 
tore ammessa, da qualche altro negata, dai più taciuta. 
Fra i contemporanei il solo Lombroso nel suo magistrale 
trattato sulla natura, causa e terapia della pellagra, alla. 
opinione divenuta predominante che il calore dei pellagrosi 
non differisca punto dal normale ha opposto delle indagini, 
dalle quali gli risultò con sicurezza che « una buona parte 
dei pellagrosi ha un calore di qualche frazione maggiore 
del normale. » 

Fu per invito faltogli appunto dal prof. Lombroso che l’au- 
tore fece uno studio sperimentale sopra un centinaio di pel. 
lagrosi ricoverati nell'ospedale e manicomio di Feltre, nel- 
l'intento di meglio precisare il quadro sintomatologico della 
malattia in parola. 

L'autore ha potuto così stabilire definitivamente che nei 
pellagrosi di regola la temperatura aumenta secondo gli 
stadii della malattia, accrescendosi col peggiorare degli in- 
fermi, diminuendo invece di pari passo col rimettere d’in- 
tensità della malattia e colla suà guarigione. 

Una circostanza abbastanza singolare che colpì l'autore fu 
che con una grande frequenza, come forse non si ha se non 
nella tubercolosi, la temperatura febbrile non viene punto av- 
vertita dal malato e neppure si accompagna a quelche 
nuovo sintomo 0 ad esacerbazione di qualche sintomo pree- 
sistente. Però ciò vale quasi esclusivamente per le tempe- 
rature febbrili isolate o in poco numero; giacchè quando la 
temperatura continua per un po’ di tempo a mantenersi sopra 
il normale, non manca di presentarsi un generale decadi- 
mento nelle condizioni del malato. Del resto, come regola 
generale, la febbre pellagrosa, specie se ripetendosi di fre- 
quente, è di significato pronostico infausto. 

Il decorso della febbre nei pellagrosi è assolutamente ir- 
regolare. Rare volte è continua, e allora è remittente con 
esacerbazione quasi sempre serotina; più spesso è intermit- 
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tente, e allora pure è nella gran maggioranza der casi 
spertina, ma il carattere suo principale resta quello di una 
completa irregolarità sia per la comparsa, sia per il grado. 

Quanto alle cagioni di essa febbre l’autore dichiara di non 
volersi perdere nei vasti e nebulosi campi delle ipotesi. 

Gli aveva sorriso da principio l'idea che la febbre dei pel. 
lagrosi potesse stare in rapporto genetico col carattere ane» — 
mico del sangue, analogamente alla febbre anemica, che il 


seguìto poi dall’Immermann, chiamò appunto così perchè la 
credette dipendente dall’anemia, analogamente alla febbre. 
che si può quotidianamente osservare in molte clorotiche, 
Ma abbandonò subito codesta ipotesi di fronte all’osserva 
zione di molto pellagrosi febbrili senza essere anemici. 
Ora egli propende a credere che la febbre pellagros 
come tanti e tanti altri sintomi della pellagra, trovi la 
più naturale spiegazione nell’intossicazione cronica da 
la malattia è causata, e nelle alterazioni da essa intossica- 
zione prodotte nei centri nervosi, compresi per lo appunto 
quelli termogenetici. 


— Nota del dott. P. CasreLLINO, assistente. — 
degli uspitali, N. 20, 11 marzo, 1891). 


L'autore riporta in succinto le conelusioni delle sue ri; 

cerche: 

4° Esiste frequentemente, in modo confermato, nell'itt=. 
fezione tifoide, un'alterazione della crasi sanguigna. Essa 
consiste in una diminuzione delle emazie il cui numero da 
5,000,000 può abbassarsi fino ad 1,000,000; in una diminuzior 
della materia colorante (il valore cromatico misurato all’e= 
matimetro di Fleisch da 100-100° della norma può discen= 
dere fino a 25-30°), in un’attenuazione della resistenza d 
globuli rossi, in una diminuzione degli ematoblasti, in um, 
aumento dei leucociti che può arrivare fino a 30,000. 

2° Il siero del sangue tifoso è dotato di capacità alterante 


4 


MEDICA 478 


molto marcata sui globuli rossi fisiologici; capacità che au- 
menta colla durata del morbo, 

3° Questa alterazione del sangue comincia a farsi rile- 
vante verso il 15° giorno di malattia. 

4° Essa è in rapporto alla durata dell’infezione, alle com- 
plicanze, alla curva termica che l’'accompagna, alla resi- 
stenza e costituzione dell’infermo. 

5° La prima alterazione a rilevarsi è data dalla diminu- 
zione della materia colorante; poscia segue la diminuzione 
della resistenza dei globuli rossi; in ultimo Ja oligocitèmia 
e leucocitemia. 

6° La restituzione avviene in media a convalescenza 
inoltrata; è preceduta da una comparsa abbondantissima di 
ematoblasti e globuli nucleati (nettamente visibile col me- 
todo di Foà) nel torrente circolatorio. 

7* La frequenza del polso e la diminuzione della pres- 
sione intrarteriosa sono in rapporto alla oligoemia. 


Cura della dilatazione del colon trasverso. — Bover. — 
(Archives médicales belges, dicembre 1890). 


Accade spesso che un malato si lagni di disturbi dige- 
stivi e che egli li attribuisca al suo ventricolo. Il medico, 
talvolta prevenuto dal malato che il dolore ha la sua sede 
nello stomaco, omette spesso di esplorare le regioni vicine; 
ne consegue frequenternente che la lesione di un altro or- 
gano vicino passa inavvertita, mentre ad essa sola devunsi 
riferire tutti i fenomeni morbosi. 

Così dicasi della dilatazione del colon trasverso che sfugge 
all'esame del medico se non si pone sufficiente attenzione. 
Per rendersi conto dell’ esistenza di questa affezione, fa 
d'uopo dapprima interrogare il malato sui suoi antecedenti: 
il racconto che egli fa della sua vita passata può bastare 
per accertare la diagnosi. Nei casi dubbi, l'esame del ventre 
ci fornirà dati sufficienti sui limiti dell’ectasia intestinale. 

Negli antecedenti si trova spesso una febbre tifoidea an- 
tica che ha lasciato un’atonia intestinale considerevole, donde 
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costipazione ostinata e, troppo spesso, abuso di purganti 
drastici. Altre volte, è una peritonite che ha lasciato ade- 
renze limitanti notevolmente il lavorio meccanico viscerale. — 
Infine, è uno stato costituzionale artritico od altro, che eser= 
cita la sua influenza nociva specialmente su tutto il tubo di- — 
gestivo. Di tutte queste origini. l'abuso di drastici, un’ali= 
mentazione esagerata producente un ingombro di materie | 
nel grosso intestino, sono le cause principali della dilata- 
zione del colon trasverso. 

Colia percussione si percepisce nettamente l'aumento 
volume che si può attribuire allo stomaco se non si pon 
grande attenzione. Î 

In questo caso, fa d'uopo rendersi un conto esatto dei li- 
miti dei due organi, poscia, percuotendo di alto in basso, a 
partire dall’ombelico, si trova al disotto della zona di oltu= 
sità che separa lo stomaco dal colon, un suono timpanico. 
che si percepisce in una estensione più o meno grande se-. 
condo il grado della dilatazione colica. Questo timpanismo, 
che sì perde a sinistra in corrispondenza del colon discen- 
dente, è generalmente molto pronunciato e dà origine a 
borborigmi abbondanti che scorrono l'intestino provocando | 
dolori talvolta molto vivi di tutta la regione. 5, 

La-eura da fare in simile caso risulta in parte dall'igiene. 
dell’intestino e dal regime alimentare, salvo i casi in cui il 
dolore sia tale da richiedere emollienti e narcotici. di - 

L'’antisepsi intestinale deve costituire la base della cura, a 
concizione però di vuotare in precedenza l’intestino. i 

Il naftol od il salol alla dose il primo di 50 centigrammi, il 
secondo di 1 grammo al giorno, associato ad un’eguale | 
quantità di salicilato di magnesia, impedirà la produzione di 
veleni risultanti da fermentazioni anormali. Come stimolante 
delle membrane muscolari dell’intestino si useranno frizioni 
col linimento di Rosen o col balsamo di Fioravanti su tutta» 
la regione del ventre, i 

Nelle grandi dilatazioni gioveranno le correnti continueap- 
plicate dieci a quindici minuti, ogni due giorni, con placca | 
negativa sul colon e placca positiva al cavo epigastrico, | — 
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Infine, come trattamento generale, doccie scozzesi 0 fredde 
per combattere il nevrosismo che è il più soventi il cor- 
teggio di questo genere d’affezioni. 


Epidemia di eritemi infettivi nel corso della febbre ti- 
foidea. — HurineL e MARTIN DE GimarD, — (Journal de 
Medecine et de Chirurgie, marzo 1891). 


Gli autori hanno osservato, sopra un totale di 38 fanciulli 
affetti da febbre tifoidea curati nello spazio di sei mesi, 12 casi 
di eritemi. L’eruzione è costituita sugli arti (mani, antibracci, 
gomiti, ginocchi, gambe, natiche) da macchie di un rosso vivo, 
poco rilevate, irregolarmente rotonde od ovalari e, sul tronco, 
che essa occupa più raramente, da una tinta rosea e scar- 
lattiniforme; eccezionalmente si vedono svilupparsi: ecchi- 
mosi purpuriche o vescico-pustole; il prurito è poco pro- 
nunciato. 

L’eruzione dura in media 45 giorni, poi si produce una 
desquamazione che sta fra quella del morbillo e quella della 
scarlattina. L’inizio dell’eritema è segnato nei casi benigni 
da un leggero aumento della temperatura, dall’abbattimento, 
dai vomiti; nelle forme gravi che sopraggiungono ordina- 
riamente nel terzo settenario della febbre tifoidea, l’inizio è 
segnato da un abbassamento di temperatura fino a raggiun- 
gere la temperatura normale, da vomiti abbondanti; si nota 
una diarrea verde-grigiastra, albuminuria, alterazione pro- 
fonda della faccia e la morte avviene dopo due o tre giorni. 
All’autopsia si constatano le alterazioni del sangue, del fe- 
gato, dei reni, abituali alle gravi infezioni. 

L'esame batteriologico è stato negativo; ma, in presenza 
dei segni d’infezione generale, è verisimile che si tratti di 
una infezione secondaria, ben distinta dalla roseola, le cui 
porte d'ingresso hanno potuto essere state le ulcerazioni af- 
tose che portavano alla bocca ed alle labbra quasi tutti i fan- 
ciulli osservati. 
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Nevralgia malarica della lingua con ulcerazione. — Le 
DiserDbER. — (Journal de Medecine et de Chirurgie, 
marzo 1891). 


Il dott. Le Diberder ha pubblicato due osservazioni di ne- 
vralgia della lingua appartenente ad una forma che pare:non 
sia ancora stata segnalata fino ad ora. Ciò che rendeva in 
questi casi molto difficile la diagnosi era che le ulcerazioni 
della lingua attiravano in modo speciale l’attenzione e che 
ad esse di prima giunta erano stati diretti i mezzi curativi. 

Nel primo caso si trattava di una donna di 65 anni, che 
soffriva da sei settimane dolori molto vivi alla lingua, su 
cui esisteva un’ulcerazione lunga cinque centimetri circa e 
talmente dolorosa che essa impediva qualsiasi alimenta- 
zione, tranne il brodo ed il latte. Diverse cauterizzazioni 
fatte precedentemente non avevano fatto che aumentare i 
dolori. Le Diberder, guidato da varie indicazioni e suppa- 
nendo che si trattasse di un’affezione malarica, prescrisse 
75 centigrammi di solfato dì chinìno per giorno. Dopo dieci 
giorni notò un sensibile miglioramento e dopo tre settimane 
l’ulcerazione era cicatrizzata ed i dolori erano completamente 
scomparsi. 

Nel secondo caso il malato, dell’età di 30 anni, dopo un 
malessere che durava da più giorni, fu colto anche da do- 
lori molto vivi della lingua nello stesso tempo che su di 
questa comparvero due afte che non tardarono ad ulcerarsi, 
Il solfato di chinino fu amministrato alla dose quotidiana di 
1 grammo e 40 centigrammi fino dal quinto giorno in cui erano 
comparsi i dolori ed il risultato fu molto più rapido che nel 
caso precedente. 

La guarigione fu completa dopo cinque o sei giorni. 

Le Diberder soggiunge non esser possibile il contestare 
in questo caso l'efficacia rapida delia cura. Del resto l’indi- 
cazione era precisa dal punto di vista dell’infezione mala- 
rica e non poteva lasciare alcuna incertezza. Benchè la ma- 
lattia fosse costante, si notava, a cominciare dal mezzogiorno, 
una esacerbazione evidente. Di più, i sudori profusi durante 
la notte ne completavano il quadro. Infine la guarigione ot- 
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tenuta rapidamente col chinino non può lasciare alcun dubbio 
sulla. natura infettiva che entra nel vasto dominio della 
malaria. 


Diagnosi della vertigine epilettica e della sincope; ema- 
tofobia. — FiRÈ. — (Journal de Médecine et de Chi- 
rurgie, marzo, 1891). 


La sincope è caratterizzata dalla sospensione subitanea e 
momentanea dell’azione del cuore, con interruzione della re- 
spirazione, delle sensazioni e dei movimenti volontari. Molto 
differente dal grande accesso d’epilessia, essa si distingue 
molto meno dalla vertigine. Solamente lo stato del polso, 
che è forte e resistente nel parossismo epilettico e può al- 
lora far distinguere l’una dall'altra queste forme morbose. 
Devesi pur notare che alcuni individui, specialmente i vecchi, 
ma anche gli adulti, presentano cogli attacchi epilettici gli 
accessi sincopali contemporaneamente ad un rallentamento 
permanente del polso, che batte d’ordinario 20 a 40 volte per 
minuto e può abbassarsi al disotto di 10 pulsazioni per mi- 
nuto durante gli accessi. 

Vi sono alcuni individui che sono incapaci di vedere il 
sangue senza provarne un'emozione oltremodo dolorosa. Le 
sincopi che avvengono in questi individui non sono senza 
analogia con certe forme vertiginose. Questi individui, che 
presentano soventi nello stesso tempo altri caratteri nevro- 
patici, sono raramente isolati nella loro famiglia; quando il 
disturbo che essi soffrono non è punto ereditario, si 0s- 
servano soventi fratelli e sorelle che presentano la stessa 
forma morbosa. Talvolta si viene a conoscere che una in- 
tiera famiglia, senza eccezione, soffre di questa affezione, 
L’ematofobia si presenta d'altronde a gradi molto diversi. 
Alcuni individui non sono colpiti che dal sangue umano, 
quando lo vedono sgorgare da una ferita; altri non possono 
neppure vederlo sulla biancheria od altrimenti; altri non 
possono sopportare la vista di alcuna specie di sangue; altri 
sono profondamente eccitati dalla semplice idea di una fe- 
rita che sanguini; alcuni sono esclusivamente colpiti dal 
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sangue altrui. Tutte queste varietà possono esistere in una 
stessa famiglia e ciascun individuo reagisce a suo modo, 
gli uni con inquietudine, gli altri con sincopi, altri. con ae- 
cessi convulsivi, epilettici od isterici. Gli uomini al pari delle 
donne possono essere affetti da ematofobia. 

Féré ha veduto due uomini, i quali erano venuti a con- 
sultarlo perchè erano molto umiliati di svenire ogni qual- 
volta essi stessi od un altro operaio si ferivano durante il 
lavoro. Egli ha anche veduto una donna di 40 anni appar- 
tenente ad una famiglia di ematofobi, ematofoba essa stessa 
fin dalla più tenera infanzia; essa andava inoltre soggetta a 
manifestazioni isteriche. Questa donna, salassata a più ri+ 
prese per diverse affezioni polmonari, ha avuto una sincope 
in ogni operazione, benchè il medico prevenuto avesse avuto 
cura di sottrarle la vista del sangue. Ma, dopo quest'epoca, 
viene colta da sincope appena che viene a toccare per inav- 
vertenza le cicatrici dei suoi antichi salassi. Quando fa la sua 
toeletta, evita con cura di toccare questi due punti; quando 
porta maniche troppo strette e le pieghe del gomito vengono 
ad essere compresse, cade in sincope. In generale, appena 
che essa sente il contatto in questi punti, le si presenta 
l’idea del sangue che cola è perde la conoscenza. l 


Nuova patogenesi e cura della rachitide, pel dott. CLAUDIO fi i 
SaGRETTI. — (Giornale internazionale delle scienze me- 
diehe, febbraio, 1891). 


Molte teorie furono proposte per spiegare la patogenesi 
del rachitismo e tutte poscono ridursi: 


41° alla teoria chimica, cioè: insufficienza di calce negli 
alimenti, diminuito assorbimento della calce, eccessiva eli 


minazione della calce dall'organismo, presenza degl acidi; 
2° alla teoria dell’auto-intossicazione, la quale sarebbe di 
origine gasiro-intestinale (Comby); 
3° alla teoria infiammatoria (Virchow); 
4° alla teoria del Cantani. 
Il prof. Cantani è di parere che le varie teorie sono tutte. 
isolatamente insufficienti per spiegare tutti i casi clinici, i 
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perchè sono troppo esclusive: riconosce però che tutte 
quante sono giuste per i singoli casi clinici, e che unite in- 
sieme e modificate possono dare la vera teoria della rachi- 
tide. Come base della sua teoria il Cantani ammette la causa 
chimica della mancanza di calce, od insufficienza di calce 
nelle ossa, e fa derivare ciò o dall’'eliminazione eccessiva 
della calce dal sangue, cioè prima che la calce aggorbita si 
sia legata colla cartilagine, dall’insufficiente introduzione di 
calce cogli alimenti, e dall’ insufficiente assorbimento da 
parte dell'intestino della calce introdotta. 

L'autore dimostra in questo suo lavoro che per la pato- 
genesi della rachitide si deve ammettere anche un'altera- 
zione nervosa del sistema trofico, alterazione che con tutta 
probabilità, almeno sul principio e nella gran maggioranza 
dei casi deve essere funzionale, dinamica e non anatomica. 

Ammettendo dunque che nella rachitide si tratti di una 
lesione dinamiea nervosa come causa prima, per la quale 
non verrebbe più attirata vivamente, fissata e trasformata 
la calce in quel modo che fisiologicamente dovrebbe essere, 
la teoria del Cantani resterebbe tuttora accettabile tanto ri- 
guardo alla spiegazione dei fenomeni, come: ai precetti di 
igiene; si dovrebbe soltanto aggiungere alla terapia qualche 
cosa per riordinare il sistema nervoso e procurare ché fun- 
zioni regolarmente: da ciò l’indicazione dell’idro-elettro-te- 
rapia consigliata dall'autore. 


Azione della linfa di Koch sulla crasi sanguigna nei tu- 
bercolosi. — Osservazioni del dott. VINCENZO CACCIAMALI, 
— (Gassetta degli ospedali, 1° marzo, 1891). 


Quando s'incominciarono a Pavia dai professori Golgi e 
Silva le esperienze col metodo di Koch perla cura della tu- 
bercolosi, l’autore, dietro invito del prof. Silva, prese a fare 
qualche osservazione sul sangue degli ammalati che si sot- 
toponevano alla cura stessa. 

Fu anche mosso ad intraprendere queste osservazioni dal 
pensiero che, se la linfa di Koch produceva sull'organismo 
quegli effetti generali e locali che erano stati annunciati dal 
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suo scopritore e dai primi che a Berlino la esperimenta- 
rono, certamente essa non doveva rimanere senza influenza 
sulle condizioni del sangue, il quale, essendo il distributore 
ai tessuti degli elementi indispensabili al mantenimento ed. 
all'esercizio dei fenomeni vitali, ha sì gran parte nel deter- | 
minare le buone o cattive condizioni di salute dell'organismo 
intero. Poichè, come è noto, in molte malattie infettive 
vi sono delle alterazioni caratteristiche nella crasi sanguigna, 
poteva supporsi, che uno degli effetti benefici della linfa do-. 
vesse ricercarsi nella leucocitosi, che, secondo la teoria del 
Metschikoff, avrebbe una parte importante nella produzione — 
dell’immunità. Difatti i risultati delle osservazioni furono 
conformi alla aspeltazione. 
Ecco le conclusioni dell'autore: cd 
1* Le iniezioni della linfa di Koch nei tubercolosi hanno 
un'influenza sulla crasi sanguigna; i, 
2° Durante il periodo di reazione locale, accompagna 


nuzione dei globuli rossi; 
3° Se vi ha soltanto febbre senza reazione locale si ha 
solo diminuzione dei globuli rossi; ui 
4° Appena cessata la reazione generale e locale, la crasi 
sanguigna ritorna allo stato primitivo; “i 
5° In tutti i casi si notò aumento definitivo dei globuli 
rossi in: seguito alla cura col metodo di Koch; ) 
6° Da tutto ciò si può arguire che la linfa di Koch, for 
non per se, ma per la reazione che produce sul tessu 
bercolare e per i prodotti generali della sua azione, # 
una potente influenza sugli organi ematopoietici. 
Il fatto più importante che risulterebbe dalle osserva 
dell’autore, specie dal lato terapeutico delle iniezioni, sa 
il miglioramento rapido che si ha nelle condizioni del s 
quale è dimostrato dall'aumento del numero dei globuli 


possa stabilire. 
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Il metodo Salaghi nella cura delle cardiopatie — Doll. 
Passerini. — (Gasselta degli ospitali, 48 marzo, 1891) 


lì fatto anatomico dell'esistenza di valvole aprentisi în. senso 
centripeto nelle grandi vene degli arti inferiori, ed il fatto fi- 
siologico che ne consegue, dell'influenza esercitata sopra il 
decorso del sangue venoso dalle contrazioni muscolari, po- 
sero il Salaghi sulla via che lo doveva condurre ad una sco- 
perta importantissima, Considerando che l'albero venoso, coi 
suoi capillari, è di una capacità quasi (tripla dell'albero arte- 
rioso; considerarla che il primo, si per la minore resistenza 
delle pareti delle vene, come per la minore pressione san- 
guigna, è di gran lunga più compressibile del secondo; con- 
| siderando che il sangue sospinto dalla compressione era na- 
turale si avviasse in quella direzione ove incontrasse minore 
ostacolo per la minore pressione, il dott. Salaghi venne alla 
logica conclusione « che ogni compressione esercitata su qua- 
« lunque parte dell'organismo deve favorire il ritorno del 
« sangue ul cuore, » In altre parole. deve riuscir possibile, 
mediante pressioni ritmiche, esercitate sopra estese provincie 
del corpo, aiutare il cuore — eventualmente insufficiente per 
vizi vàlvolari o per affezioni miocardiche — nel suo compito 
ili mantenere attiva la circolazione. 

Convintosi della perfetta razionalità della sua idea, il dottor 
Salaghi si accinse all’applicazione clinica di essa. A. ciò fare 
costrusse un apparecchio molto semplice, atto ad esercitare 
estese e ritmiche compressioni sul torace e sull'addòme, è 
dalle ripetute prove eseguite con esso nell'ospedale maggiore 
ili Bologna sopra un gran numero di cardiopatici, potè giun» 
gere a questa felice quanto meritata conclusione: 

« Gli effetti ottenuti nei vizi di cuore non compensati supe- 
rano di gran lunga ogni previsione. Cardiopalmo, dispnea, 
tosse, dolori, aritmia, cessanò come per incanto; gli amma- 
lati ridiventano liberi di volgersi nel letto a loro voglia, 
di starsene sdraiati, di dormire in posizione supina, non più 
tormentati dall’imperioso bisogno di tenersi seduti per l’am- 
bascia, nè dal frequente riscuotersi di soprassalto con mi- 
naccia di soffocazione, Alla rapidità di quesl’azione curativa, 
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rici, ed in varie forme di dispepsia (segnatamente in qui 
dipendenti da lardo assorbimento del tnbo digestivo), nella 
stitichezza, ecc. 

L'apparecchio, chiamiamolo così, di massaggio ritmico. 
Salaghi, sembra destinato anche a sostituire vantag 
mente l’ordinario massaggio manuale in parecchie le 
chirurgiche; come, ad es., negli indurimenti dei tessuti 
i flemmoni, e nei casì di intumescenze e rigidità cons 
cutive a fratture peri-articolari. 

Pur prescindendo da queste ultime applicazioni e da q 
altre che per avventura potessero ulteriormente trovar 
efficacia indisevtibile del metodo meccanico del dott. Sa 
nella cura dei disordini circolari da vizi cardiaci, la sua si 
plicità ed innocuità perfetta, dovrebbero essere sufficie 
farlo entrare nella pratica comune. 


Sulla forma intermittente di alcune pneumoniti. - 
clinica del dott. BrunErTO Romuatbi. — (7 Raccogli 
medico. 30 dicembre, 1890). 


Non è raro, sebbene neppure assai frequente, in m 
numerose forme, specie con diffusione epidemica, di pn 
niti, incontrarsi con alcune a decorso anormale intermitte 
dinanzi a cui sia «dal lato diagnostico, come terapeutico, 
venga nella pratica di trovarsi alquanto imbarazzati, 


intermittente che egli ebbe occasione di osservare, ne de 
le seguenti conclusioni: 

Che le intermittenze periodiche che talvolta si verifi 
nel decorso della pneumonite fibrinosa sogliono tenere « 
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| anomalie di decorso (pseudocrisi) 0 a migrazioni successiva» 
| mente intercorrenti del processo morboso jin alire sezioni pol. 
monari, 0 anche all'esistenza di una infezione malarica, ma più 
raramente. 

Che la diagnosi della natura malarica può farsi soltanto 
dalla esistenza dei dati anamnest:ci e sintomatici positivi della 
infezione palustre, uniti possibilmente all'esame microscopica 
ilel sangue, e in parte anche dal criterio terapeutico della 
chinina. 

Che per la terapia è sempre consigliabile, anche quando 
la diagnosi è dubbia, nelle forme intermittenti della pneumo- 
nite, la somministrazione di una forte dose di chinina, che 
sarà efficace se la malattia è di natura malarica, nè sarà dan- 
| nosa se invece è di natura comune, 


Alterazione del sangue nel reumatismo articolare. — 
Dott. CasreLLINO. — (Gazzetta degli ospitali, 22 marzo, 
1891). 


Ecco brevemente riassunte le conclusioni deducibili dagli 
esami di sangue fatti dall'autore in 15 infermi di reuma- 
tismo articolare: 

1° L'infezione reumatica é caratterizzata da una profonda 
| alterazione dei globuli rossi. 

20 Questa alterazione riguarda la massa centrale a la 
| masss periferica del globulo, ed è di due specie: cromatica 
e morfologica. 

A 3° Esiste oligocitemia. 

* 4 Nonsiha una reale leucocitosi. Il rapporto fra i glo- 
buli bianchi e le emazie essendo modificato per la distruzione 
| dei globuli rossi, l'aumento dei leucociti é solo apparente, In- 
fatti, nelle soluzioni sodiche titolate del liquido di Hayem il 
sangue di infermi di reumatismo articolare (bastano per la 
| indagine 20 cme.) lascia uno scarso precipitato paragonato 
al sangue sano. 

5° La distruzione dei corpuscoli rossi è ancora provata 

‘dagli esami numerici fatti lungo il decorso del morbo. In tutti 
gli esami il numero dei corpuscoli bianchi (metodo di Thoma) 
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si mantiene pressochè inalterato, mentre quello dei ro: He 
minuisce sensibilmente durante il processo della malattiz 

6° L'alterazione è proporzionata alla durata della 
zione, alla temperatura con cui decorre l'infezione, alle 
zioni genèrsali dell'infermo. 

7° Esistendo complicanze cardiache, la alterazione 
sangue propria di questo disturbo si somma con quella dé 
al reumatismo. / te 

8° La riparazione, essendo cessata la malattia, è molk 
lunga e stentata. 


L'ipoazoturia nella diagnosi differenziale fra l’ulo 
il canoro dello stomaco. — (Gassetta degli Ospi 
14 gennaio, 1891. 


La diagnosi differenziale fra l’uleera ed il cancro dello 
maco è spesso difficilissima. La prova è che nei trattati 
troviamo una quantità di sintomi, che gli autori si sforzai 
far passare per patognomonici, ma non riescono che a d 
strare la grande somiglianza che esiste nella sindrome 
menologica di queste due malattie specialmente in certi pi 
riodi del loro sviluppo. 

Fino ad ora nè la tumefazione gangliare sottoclavicolare 
Troisier, nè la leucocitosi di Hayem hanno dato risulta 
qualche valore diagnostico. Un mezzo invece che, sé 
ha un valore assoluto, può certo portare a delle conclus 
più positive, e l'esame chimico del contenuto dello sto 

In certi stati speciali di malattia dello stomaco, € pi 
cialmente nel carcinoma, esiste un disturbo di nutri 
per il quale l'assorbimento delle materie azotate non si 
fettua regolarmente, di maniera che la quantità d'azoto 
minata non sta in rapporto con la quantità introdotta. 

Ora questo criterio può benissimo servire nella dia 
differenziale fra l’ulcera ed il cancro dello stomàco qua 
col dosaggio dell’urea si possa trovare 0 la sua presenza 
stante per dose, o la sua notevole e permanente dim 
zione. 

Nell’ulcera noi troveremo costantemente una cifra di ur 
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| presso a poco eg suale alla normale e di poco variabile da 
‘in giorno ad un altro; mentre nel cancro avremo una dimi- 
nuzione notevole, non tanto dovuta all'influenza del tumore 
maligno sulla nutrizione generale, quanto alle alterazioni spe 
ciali delle vie digestive, con i disordini meccanici è chimici 
che' le accompagnano. 
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Ablazione dell’astragalo per rimediare al piede piatto. 
i — CHAMPIONNIERE. — (Journal de Médecine et de Chi- 
 rurgie, marzo 1891), 


| Quesl’operazione è slata praticata raramente, Champion- 
| nièére è stato condotto ad ammettere la sua efficacia osser- 
‘vando i risultati ottenuti dopo l'estirpazione dell’astragalo nei 
si di piede torto. Contrariamente a ciò che si potrebbe ere- 
dere 4 priori, l’ablazione dell’astragalo, invece di diminùire 
la volta del piede, ba una tendenza manifesta ad aumentaria. 
i é quindi sembrato che quest'operazione potesse come ri- 
altato permettere il raddrizzamento del piede che ha una 
tendenza ad affondarsi lateralmente con un certo grado di 
‘arrovesciamento dell’astragalo. Inoltre, permettendo al piede 
‘di raddrizzarsi, essa permette ai muscoli di funzionare più 
regolarmente. 

Ecco i risultati che ha ottenuto in due malati. 

ll primo è un giovane di 15 anni che aveva un doppio piede 
piatto. Ma al destro, molto più deformato, egli soffriva molto; 
il sinistro era meno deforme ed insensibile. La stazione 


» 
d- 


lorosa. L’ablazione dell’astragalo venne praticata l'11 aprile 
1890. Presentemente si può facilmente constatare questo 
triplice risultato, La deformazione del piede piatto non esiste 
| più, ciò che risulta facilmente dall’ esame comparativo del 


eretta era molto difticile e la deambulazione era molto do- - 
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cato. La volta del piede è raddrizzata e somiglia ad 
volta del piede normale. I movimenti della nuova ai 
lazione tibio-tarsea sono liberi ; 
lì piede si appoggia sul suolo diritto e ben in piano, 
che riesce impossibile al piede sinistro. L'individuo 
mina col piede destro diritto, mentre a sinistra tiene il 
infuori ed inclinato. Infine l'individuo non soffre più a 
piede, i cu muscoli funzionano bene. 
Championniére ha avuto occasione di fare una s 
volta quest’operazione il 31 luglio 1890 in un individu 
18 anni. : 
In questo soggetto, nel quale la lesione era anche doppi 
venne operato un sol piede, Si sono ottenuti ecceller 
sultati per ciò che riguarda ia forma de! piede. Dal 
di vista delle funzioni del membro i risultati sono 


> 


risultò un certo grado di rigidezza del piede, la quale pe 
avendo egli cominciato a fare esercizi, è in procinto di s 
parire rapidamente. 

Ma dal punto di vista detla forma del piede e della s 
parsa del dolore, i risultati sono molto soddisfacenti, — 

Ciò è sufficiente ad incoraggiare un'operazione che a tui 
prima sembra un po’ paradossale. 


Delle uretriti semplici. — LeGrain. — (Journal de M 
decine et de Chirurgie, marzo 1891). 


Sembra dimostrato che a fianco della blenorragia dovi 
ad un agente speciale alla mucosa uretrale, esistono infian 
mazioni di questa mucosa dovuta a cause multiple e vari 
riducibili in ultima analisi all'azione di diversi batterii 
geni. Legrain classifica queste uretriti non blenorragie 
due gruppi principali. o 

Il primo gruppo comprende le uretriti sopraggiunte na 
l'assenza del coito. In un primo ordine di fatti sono st 
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citati, come capaci di cagionare uno scolo, gli agenti intro- 
dotti direttamente nell’uretra, come le sonde; i litrotitori, ecc. 
La seconda categoria comprende le sostanze che, ingerite, 
sono di natura da infiammare la mucosa uretrale e da de- 
terminare una suppurazione: tali sono il nitrato di potassa, 
la cantaridina, l'ioduro potassico, le preparazioni arseni- 
cali; lo stesso dicasi della birra. L'eziologia delle uretriti per 
sonde sporche si spiega col trasporto di un microbo pio- 
geno. La seconda è più oscura e fa d’uopo ammettere che 
le sostanze ingerite determinino un'irritazione della mucosa 
uretrale favorente la penetrazione dei batteriî piogeni esi- 
stenti alla sua superficie. 

Il secondo gruppo delle uretriti semplici comprende quelle 
che sopraggiungono in seguito al coito. La diagnosi della 
forma non può esser fatta con certezza che dopo l'esame 
batteriologico, perchè i sintomi nulla hanno di patognomo- 
nico. La loro esistenza è però certa e può essere attribuita 
alia leucorrea, all’eccitazioni prolungate, ece, Ma questo modo 
di azione è ancora oscuro, perchè vi sono fatti molto contra- 
dittorii. Cosi Diday hu riferito ia storia di un individuo, il 
quale per espiare un’infedeltà si era condannato a praticare 
regolarmente il coito colla sua moglie affetta da un canero 
ulcerato del collo uterino nel suo ultimo periodo; dopo tre 
settimane di rapporti quasi giornalieri, non presentava scolo. 

D'altra parte De Amicis ha prodotto sperimentalmente 
scoli trasporlando nelle uretre sane il pus di vulvo-vaginiti 
spontanee sopraggiunte in fanciulle. 

Questi fatti saranno probabilmente spiegati quando si co» 
nosceranno completamente le numerosissime specie di bat- 
terii che sì trovano nelle ripiegature della vagina. Forse 
esiste qualche specie pato gena ancora sconosciuta, alla quale 
si devono riferire alcune uretrili sopraggiunte in seguito ai 
rapporti con donne immuni da blenorvagia. 
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Sulle rotture traumatiche del fegato. — K. H 
(Virehow!s Arch. CXXI,e Centratb. f. diemed. Wisse 
N. 48, 1890), 


Sono narrati tre casi di rottura del fegato dei quali il. 
grave, in cui si trattava di una estesa rottura del pa 
chima con lacerazione delle vie biliari, terminò con la 
solo dopo 15 giorni, mentre il più leggero ebbe lo s 
esito dopo due giorni per emorragia interna, e l' altro p 
anatomicamente leggero morì quasi subito per complica 
zione con frattura del cranio. 

La contemporanea lesione del parenchima del cepadli 
delle vie biliari è piuttosto rara. Nel caso surriferito la can 
propria della morte fu la lacerazione del condotto epatic 
poichè la ferita del fegato era quasi guarita. La guarigi 
delle ferite del fegato sembra che cominci col chiudersi 
ferita per mezzo della fibrina. Questa contiene molli cor) 
secoli sanguigni bianchi e rossi, mentre nei vasi si accumula 
i leucociti. Più tardi. si osserva il disfacimento del san 
stravasato e delle cellule del fegato che hanno perduto la 
trizione, le quali sono poi riassorbite. Finalmente si effett 
una neoformazione vascolare di fibroblasti, da cui è partico» 
larmente favorita la produzione di una cicatrice di soli@® con 
nettivo. Sono.da notarsi delle caratteristiche corde cellul 
che si trovano come tratti cilindricì di cellule poligonali cor 
nueleo distintamente colorato nella cicatrice recente, Quest 
corde l’autore riguarda come neoformazioni che in parte, 
‘cedono dalle cellule epatiche, ma in gran parte dalle pri 
vie biliari, il cui epitelio più tardi, analogamente a quanto s 
cede nello sviluppo‘embrionale, possono trasformarsi in cel: 
lule epatiche. Una alterazione regressiva nelle corde cea i 
lari non è stata osservate. di 

I fenomeni che accadono nei vasi nelle lesioni del Ri. 
meritano pure di essera presi in considerazione, Nelle lie 
superficiali fessure ha luogo solo lieve emorragia; però l'a 
bondante sviluppo di trombi bianchi prova che anche nella. 
circolazione capillare nell'interno del fegato succedono di: 
sturbi considerevoli. Nelle grosse vene epatiche si osserva 
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vano varici traumatiche di forma emisferica od anche ad 
ampolla. Finalmente accadono anche estese distruzioni delle 
pareti vascolari. In uno dei casi descritti, nel quale erasi 
formata una lacerazione profonda fra i due lobi del fegato, 
avvenne pure una necrosi anemica del lobo sinistro. per il 
completo impedimento dell’afflusso del sangue arterioso a 
questo lobo. È anche molto interessante la penetrazione delle 
cellule del fegato nei vasi. La quantità delle cellule corri- 
spondeva nei tre casi alla estensione della lesione del pa- 
renchima del fegato. 


Cura radicale della peritifiite. — Kummet. — (Arch, /ur 
ktin. chir, AL, e Centralb f. die med. Wissensch., N. 45, 


1890). 


Il Kummel rammenta che la maggior parte dei casi di pe- 
ritiflite la origine da un cronico processo di .ulcerazione 
dell’appendice vermiforme (ordinariamente in conseguenza 
di perforazione per calcoli fecali) ed oltre i pericoli inerenti 
al processo stesso e alla località in cui si svolge, sogliono 
anche veriticarsi frequenti e numerose recidive. La guari- 
gione definitiva sì può solo conseguire con la resezione del- 
l'appendice vermiforme morbosamevte alterata. La scelta 
del tempo opportuno per la operazione, quando si presen- 
tano fenomeni lumultuosi ‘di peritonite che hanno manife- 
stamente il loro punto di partenza dall’appendice vermi- 
forme è molto facile. Non così nei casi di ascessò cronico. 


| Anche in questi non basta la semplice incisione d la remo- 


zione dei calcoli fecali che vi si trovassero; in questo modo 
non si avrebbe aleuna sicurezza contro le recidive. Questa 


sicurezza non può aversi che con la estirpazione dell'appen- 


dice vermicolare. Oltre questi casi di peritonite e di forma- 
zione di ascesso, anche la frequenza delle recidive può for- 
mare indicazione della operazione. 

Secondo l’autore si deve aspettare a fare la operazione 
quando, dopo il decorso del periodo acuto della recidiva, ac- 
cade un intervallo senza febbre e senza dolore e l’essudato 
© stato riassorbito. La incisione si fa su di una linea paral- 


de 


. avere due varietà principali. 
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lela a! legamento del Puparzio, al di sopra di questo. Per 
evitare le ernie si fa la sutura profonda con filo a’ argento 
al modo dello Schede, 


Sopra l’ernia ischiatica — WassiLierr. — (Revue de e 
rurgie, marzo 1891). 


L'autore, interno negli ospedali di Parigi, aggiunge 
caso da lui osservato «di ernia ischiatica ai cinque o sei casi 
bene autentici finora registrati nella storia. 

In questo caso l’'ernia si sarebbe manifestata in seguito. 
ad uno sforzo nell’atto della defecazione, ed avrebbe p 
dotto un dolore subitaneo, violento, alla natica sinistra @ 
quindi sintomi di occlusione intestinale. L'autore fece la dia 
gnosi di ernia ischiatica per esclusione e per la presenza «del 
dolore in corrispondenza delia ubicazione della grande inci. 
sura ischiatica. La diagnosi sarebbe stata confermata dalla 
cura, poiché tutti i fenomeni morbosi cessarono in seguito 


detta incisura. | 
Dopo considerazioni anatomo-chirurgiche sopra il caso da 
lui osservato e sopra i casi anteriori, l’autore viene nelle 
seguenti conclusioni: 
L'ernia ischiatica, estremamente rara, sembra dovere 


Essa sarà detta sopra-piramidale o glutea, uando Si 
farà tra il margine superiore del muscolo piramidale ed | 
margine osseo delia grande incisura ischiatica: questa va- 
rietà sembra essere la più frequente. } 

Sarà detta invece sotto-piramidale quando si farà al di- 
sotto del margine inferiore del muscolo piramidale. 

La varietà sotto-piramidale può comprendere due s 
varietà: la sopraspinosa e la sottospinosa. 

L’ernia può contenere l’epiploon, l'intestino crasso, l'in» 
testino tenue, la vescica, l'ovario. v 

La diagnosi dell’ernia ischiatica è molto difficile, ma è 
possibile dale certe condizioni. 

La diagnosi della varietà può essere fatta sul vivo ba= 
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sandosi sulla sede del tumore e del dolore; se il tumore è 
voluminoso la sola diagnosi possibile è «di ernia ischiatica 
in blocco. 

Se il chirurgo interviene per un’ernia ischiatica strango- 
lata, potrebbe, durante il corso dell'operazione, riconoscere 
la varietà, e ileterminare la direzione dello sbrigliamento. 
Nella varietà sopra-prramidale lo sbrigliamento deve farsi 
in basso ed all'esterno; il punto di repere, che farà ricono 
scere la varietà, è l'arcata ossea che forma il margine su- 
periore della grande incisura ischiatica. Nella varietà sotto- 
piramidale lo sbrigliamento deve farsi indentro; il punto di 
repere che la farà riconoscere è la spina ischiatica 

Queste conclusioni esigono una conferma ulteriore. 


L'etiologia e la cura chirurgica della tonsillite suppura- 
tiva. — CuaRENCE € Rice. — (The Medical Record, gen- 
naio 1891). 


Molti investigatori convengono in ciò, che i tessuti adenoidi 
situati nella volta del faringe, come la tonsilla di Luska, le ton- 
sille delle fauci e quella della }ingua sieno istologicamente iden- 
tiche, e simili al tessuto linfatico delle altre parti del corpo, 
e che le tonsille, come le altre ghiandole linfatiche conten- 
gano gran numero «i leucociti, e sieno organi «lì elabora- 
zione del sangue. Se poi questi leucociti si trovino in via di 
emigrazione verso la circolazione generale per rifornire il 
sangue, o se essi vengrono fuori nella faringe per attaccare 
i microrganismi penetrati nella bocca, è ancora da dimo- 
strarsi, ma è facile l’intendere che le tonsille posseggono 
entrambe queste funzioni ; 

Che elaborino il sangue sembra provato da ciò, che tutti 
ì tessuti linfatici del tratto respiratorio superiore sono più 
voluminosi nel periodo formativo che va dall'infanzia alla 
pubertà; che dopo .juesto periodo i tessuti linfoidi tendono 
all'atrofia; che nei fanciulli cachettici, strumosi, malsani, nei 
quali gli organi emopoietici sono più imperiosamente ri- 
chiesti, le tonsille retro-nasali e faringee sono più svilup- 
pate che nei fanciulli sani; che nei casi di evidente anemia 
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facili ad occorrere nei giovani, il tessuto tonsillare sì mostra 
deficiente. 4 
Cosa potremo dire di quei giovanetti strumosi, a grosse È 
tonsille, i quali sono frequentemente anemici e mal nutriti, | 
e che migliorano nella loro nutrizione quando si asportano | 
le tonsille? Allora, 0 le tonsille si trovavano in una comdi- 
zione patologica e non compivano la loro funzione, o il loro 
volume ostacolava meccanicamente la respirazione, e dan È 
neggiava gl’infermi per altra via. "a 
Più difficile è spiegare la floridezza di quei fanciulli che 
sembrano non aver tonsille, ma con accurato esame si potrà — 
constatare che il tessuto adenoide esiste 0 nelle fauci, o nella. — 
volta faringea, o nella base della lingua, ed è impossibile il 
determinare la quantità necessaria dei tessuto adenoide, 
come è impossibile lo stabilire il punto in cui il tessuto ton- n 
sillare comincia a diventare patologicamente ipertrotico. p 
La maggior parte degli investigatori ritiene che i mieror- | 
ganismi siano resi innocui, od anche uccisi, da un'azione 
chimica del siero del sangue, mentre Metschnikoff ed i suoi 
seguaci sostengono che siano i leucociti i veri distruttori dei 
microrganismi patogeni, e che sieno perciò da ritenersi 
| come fagociti; donde si può conchiudere che i leucociti delle 
tonsille, come quelli del canale alimentare, devono essere 
capaci di aggredire, assorbire e distruggere i germi pato- | 
geni, 0 se questa azione è riservata al siero del sangue, le È 
tonsille, per la loro posizione topografica, devono essere le 
più acconcie ad assorbire i germi patogeni, e tr&sportarli nel | 
torrente della circolazione. | 
Se dunque le tonsille sono efficaci ausiliarie dell’elabora- 
zione del sangue, ed organi di distruzione dei germi pato- 
geni, quando la loro funzione è abolita per le frequenti con- 
gestioni, per gl'ispessimenti interstiziali, per ipertrofia, per 
alterazione delle lacune, per occlusione dipendente da spor- 
genza dei pilastri faringei, esse non distruggono .più i germi, — 
ina i follicoli tonsillari forniscono mille recessi entro i quali i 
germi possono annidarsi, ed attraverso i quali possono rag- 
giungere la circolazione generale, 
Radcliffe sostiene che le tonsille assorbendo ogni eccesso 
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di secrezione, siano soggelle ad assorbire anche sostanze 
settiche; Jeanselme dice che i tessuti sani sono la miglior 
barriera contro le infezioni, ma che le tonsille poste a guardia 
delle vie alimentarie e respiratorie, sono molto soggette ad 
assorbimenti settici quando sono ingrossate, quando le cripte 
sono dilatate, quando l’epitelio scarseggia; John Trumbull 
parla di flebite infettiva per tonsillite follicotare; Fraenkel ri- 
chiama l’attenzione dei medici sulla possibilità di infezioni per 
la via delle tonsille; Haig Brown reputa la tonsillite non un 
puro catarro, ma un’infiammazione d’origine bacillare; Lennox 
Browne riconosce una varietà settica di tonsillite, e crede 
che il segno diagnostico di tale varietà sia l’attaccare ambo 
i lati della faringe: l’autore crede che ogni alto grado d'in- 
fiammazione tonsillare sia seltico, dovuto ad un microrga- 
nismo settico; crede che sia settica Ja causa efficiente di 
una infiammazione tonsillare, e ricerca la causa predispo- 
nente non nella diatesi reumatica e nel temperamento ner- 
voso, ma nel precedente stato patologico delle tonsille stesse, 
che non distruggono, ma invitano i germi patogeni. 

Ora se si considera più specialmente l’eziologia della ton- 
sillite suppurante, si trova una gran confusione nelle classi. 
ficazioni adottate dagli autori; si trovano delle tonsilliti acute, 
subacute, croniche, tonsilliti semplici, catarrali, superficiali, 
lacunari; follitolari, interstiziali, parenchimatose, flemmonose, 
angine, tonsilliti suppurative o non suppurative, ascessi ton- 
sillari, retrotonsillari e peritonsillari. Onde l’autore, a scopo 
clinico, propone la più semplice ed adeguata seguente classi. 
fieazione: È 

1° Tonsillite acuta, follicolare o lacunare, che può di- 
venir parenchimatosa, e può raramente essere. seguita da 
ascesso peritonsillare. 

2° Tonsillite acuta parenchimatosa di ogni grado e gra- 
vezza, che può essere seguita o no da ascesso perilonsillare. 
Una tonsillite parenchimatosa cronica si vede raramente, ed 
é prodotta da elementi di leptotrix nelle lacune. 

3° Ascesso peritonsillare. 

Sarebbe superfluo il nome di ascesso peritonsillare se la 
pratica non avesse dimostrato a furia di inutili punture sul 
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corpo delle tonsille che la suppurazione avviene sempre nelle 

vicinanze «di esse, e che la denominazione di lonsillite suppu- 

rante fuorvia l'indirizzo pratico. 

La tonsillite follicolare o lacunare è, secondo l’autore, una 
malattia specifica come la difierite, spesso non coinvolge nel 
processo flogistico tutta la glandola, e raramente termina per 
ascesso peritonsillare. 

La suppurazione nella vicinanza delle tonsille tien dietro 

raramente alla tonsillite follicolare, ma consegue alla paren- 
chimatosa. Da uno studio accurato sugli ascessi peritonsillari 
l'autore si è persuaso che una condizione anormale preesiste 
sempre nelle relazioni fra le tonsille ed i pilastri della faringe. 
Alcune volte le tonsille sono piccole, non sporgono oltre i pi- 
lastri, ma i pilastri anteriori aderiscono ad esse, le ricoprono. 
e le sorpassano; altre volte le tonsille sono molto grosse, 
coperte dai pilastri anteriori, ai quali aderiscono in più punti; 
qualche volta il pilastro posteriore, in caso di ripetuti ascessi 
tonsillari, è inspessito e ricoperto dalla tonsilla in imodo, che 
bisogna respingerla per vedere tutto il pilastro. Questa rela- 
zione fra i pilastri e le tonsille è così costante nei casi «di sup- 
purazione, da far ritenere che essa determini in moite cinco- 
stanze il corso che terrà l'infiammazione psrenchimatosa, a 
l’autore assevera che esaminando per la prima volta una ton- | 
silla presa da infiammazione acuta, se si trova libera da ade. 
renze con i pilastri faringei, si può dire che la suppurazione 
non avverrà. In cinque pazienti che avevano avuto per qualche 
tempo due suppurazioni all'anno, separate le aderenze fra la 
tonsilla ed i pilastri, tre han passato più d'un anno senza. 
altre suppurazioni, gli altri due quasi un anno, quantunque 
tutti abbiano avuto accessi d’infiammazione tonsiliare più 0. 
meno grave. 

Come spiegar questa connessione fra le aderenze e le sup-. 
purazioni peritonsillari? Forse le aderenze impediscono ai 
germi della suppurazione di farsi strada attraverso le lacune 
occluse, e son costretti ad aprirsi un passaggio nel tessuto 
peritonsillare dove formano l’ascesso, mentre se invece le 
tonsille sono scoperte è le lacune pervie, l'infiammazione. 
parenchimatosa si spegne in pochi giorni senza suppura= 
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zione. Se la suppurazione dipendesse solo dall'assorbimento 
che le grosse lonsil'e con eriple aperte son capaci di effet- 
luare, gli ascessi peritonsillari nei fanciulli sarebbero fre- 
quentissimi. 

Gli autori son d'accordo nel ritenere che gl’individui sog- 
getti a frequenti ascessi peritonsillari hanno una predispo- 
sizione per questa malattia, ora questa disposizione si deve 
ricercare nelle lacune ristrette dall’iperplasia dello stroma 
glandolare per frequenti congestioni, o nella loro occlusione 
fatta dalle aderenze dei pilastri. L'esposizione al freddo, ai 
germi piogeni, è comune a tutti, ma solo quelli che hanno 
le tonsille in queste speciali condizioni soffrono di angina, 
e quantunque il pus si raccolga nel connettivo peritonsil- 
lare, l'infezione passa attraverso le tonsille, e forse il primo 
centro di suppurazione si forma sulle tonsille stesse; perchè 
quando le tonsille sono estirpate, le infiammazioni e gli 
ascessi peritonsillari non si manifestano più. 

Molti scrittori come Boucsein, Haig Brown, Lennox, 
Browne, Radcliffe, J. Wright, Barclay Brown, Charles War- 
den sostengono esservi un’intima relazione causale fra il 
reumalismo e la tonsillite, e consigliano per questa gli stessi 
rimedi usati pel reumatismo, come il salicilato di soda, il 
carbonato di litina, il benzoato di soda, la tintura di veratro 
verde, il salol, ma l’autore non ba potuto rintracciare che 
rarissimamente nei suoi malati questo nesso causale, e non 
ha mai visto abortire un sol caso di tonsillite per questi 
rimedi. 

Richardson Parke dopo avere accuratamente descritta la 
distribuzione dei rami nervosi nelle tonsille, ed aver mo- 
strato l’intima relazione fra i diversi nervi cranici che vanno 
a questa regione con quelli del sistema simpatico, cita un 
caso nel quale un colpo con una cinghia di cuoio sul dorso 
produsse una tonsillite acuta, ed un altro nel quale l'angina 
tenne dietro ad una forte impressione nervosa subita leg- 
gendo un racconto d'un incendio. Egli crede che le forti im- 
pressioni mentali possano per azione riflessa chiudere gli 
orificii delle lacune tonsillari, e produrre così lè tonsilliti. 

L'esperienza clinica ci dimostra che noi non possediamo 
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un rimedio capace di abbreviare il corso di ur’ amig 
parenchimatosa, né il periodo di esacerbazione d’ una | 
sillite acuta, né d’impedìre un ascesso peritonsiilare, ma 
ogni tonsillite acuta non seguita da suppurazione, migli 
dopo il terzo giorno senza bisogno di alcuna medicazio 
Da ciò risulta che quando in queste regioni s'inizia una sì 
purazione, il dovere del medico è di affrettarla e di estrai 
il pus al più presto possibile, giacchè ogni istante di dol 
che si risparmia all'infermo è un vantaggio ottenuto, 
questi casì l'autore preferisce le applicazioni calde alle fred i 
perchè alleviano muggiormente il dolore ed affrettano da 
suppurazione. 

Formato l’ascesso, bisogna al più presto scoprire dove. i 
pus si trova, e può essere o fra il pilastro anteriore e°| 
tonsilla, o fra la tonsilla ed il pilastro posteriore, raramenti 
al disotto del piano formato dal dorso della lingua; ma p 
scoprirlo è utile spalmar le tonsille con cocaina all’4 p. 
onde con la contrazione delle tonsille si possa ispezi ONaT 
il pilastro posteriore. Più frequentemente però il pus si t 
nel connettivo che sta anteriormente ed esternamente, 
tonsilla, e pungendo in questa regione alla profondità di 
quarto di pollice con un sottile tenotomo aguzzo, o con 
punta di un galvano-cauterio, indi introducendo per la pit 
cola ferita uno specillo ed insinuandolo nel convettivo.d 
l'angolo anteriore esterno della tonsilla, si può forzare, 
cerare il connettivo, e raggiungere la piccola raccolta pi 
rulenta nel primissimo stadio, vincendo così la tensione d 
parti, ed agevolando l’esito del pus. 

Questa via si mantiene aperta con la introduzione gio 
naliera dello specillo, ciò che non aumenta l'irritazione, # 
scema il tnrgore infiammatorio. 

‘Non bisogna mai omettere di ricercare il pus profoni 
mente nel faringe, al davanti ed al di dietro, delle ton 
perchè spesso in queste regioni il pus inosservato prod 
pericolosi gonfiamenti e dispnea. Nel corpo della to 
non si troverà che nei periodi molto avanzati, penetra 
attraverso il connettivo perighiandolare. 

Le scarificazioni delle tonsille sono più nocive che uti 
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forti soluzioni di cocaina al 20 p. 100 usate frequentemente 
possono riescir molto pericolose, com'è pericolosa la mor 
fina in dosi elevate. I pazienti hanno bisogno di tutte le loro 
facoltà per vuotare la faringe dal muco, dalla saliva e dal 
pus, e l'uso invalso dei narcotici è dall'autore severamente 
stimmatizzato; sono lodati invece i cataplasmi, le inalazioni 
di vapore, i gargarismi caldi. 

Quando le tonsille si mostrano suscettibili ad assorbire 
materiali settici ed infiammarsi, a produrre suppurazioni 
peritonsillari, si trovano già in condizione patologica, e de- 
vono essere asportate. I fanciulli con tal mezzo migliorano 
la loro respirazione, € quando le tonsille sono ipertrofiche, 
si può liberamente usare il tonsillotomo. Negli adulti invece 
le tonsille disposte alla flogosi sono per lo più piccole, e 
nascoste dietro il pilastro anteriore, ed allora il galvano- 
cauterio è più sicuro del tonsillotomo. In tali casì basta di- 
struggere una parte della tonsilla inferma per evitare le 
tonsilliti; due o tre incisioni lineari lungo l’asse maggiore 
© con l’elettrode, non profonde, bastano alla cura profilattica. 
Maggior cura deve porsi nel separare le aderenze fra le 
tonsille ed i pilastri del faringe. Quando il pilastro anteriore 
presenta una doppia piega abbondante, dev'essere ridotto al 


livello normale col galvano-cauterio, ma questa operazione - 


dev'essere eseguita quando già la tonsilla è stata ridotta a 
dimensioni discrete con ripetute cauterizzazioni, perchè le 
tonsille possono essere tormentate impunemente, ma i pi- 
lastri risentono ogni traumatismo. Quando le amigdale sono 
molto grosse può esser con vantaggio usato 1 deraseur 
galvano-caustico raccomandato da Knight, ma questo stru- 
‘mento richiede molta abilità nel maneggio. L'autore in casi 


di avanzate ipertrofie ha punto una diecina di volte le ton- 


. 


sille col galvano-canterio per distruggere i vasi sanguigni, 
quindi le ha demolite con le forbici o col tonsillotomo. Ha 
altresi in qualche caso usato un grosso tonsiliotomo spin- 
gendo lentissimamente le lame attraverso la massa ipertro- 
fica, impiegando più minuti nell'operazione, cosa possibile 
negli adulti, se la lesta è inclinata all'innanzi in modo che 
la saliva possa fluire dalla bocca. In questi casi non ha mai 
32 
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usato cocaina, perché questa riduce le tonsille in piecole 
masse dure, e facilita le emorragie che si possono verifi 
care anche quando l’'infermo ha abbandonato il gabinetto 
del medico. i 


Riflessioni sull’origine, struttura, funzioni e patologia | 
dei seni fistolosi, e specialmente delle fistole anali 
rettali. — WiLLiam BopENHAMER, — (The Medical R 


cord, febbraio 1891). 


L’autore, dopo aver discusso lungamente sulla impropri 


nizioni delle fistole e dei seni, dopo aver descritto l’indu 
mento che nel tessuto connettivo si forma dopo una pl 
lungata infiammazione, la callosità delle fistole antiche, 
retrazioni che spontaneamente avvengono nelle fistole an 
e che ne ritardano la guarigione, si volge all’origine 


cavità ascessuale non si oblitera spontaneamente, e 
pareti si stabiliscono uno o più canali attraverso i 
fluisce il pus, o la stessa cavità si resiringe gradatame 
fino a conformarsi in un piccolo canale cilindrico che è d 
fistola. 3 

Però, se l'apertura naturale od artificiale dell’ ascesso 
sufficientemente larga da vuotario in una volta sola, l'este 
sione della cavità ascessuale diminuisce ranidamente, le 
reti si avvicinano, e la cavità si chiude, donde il precetti 
aprire largamente ogni ascesso anale appena si può s 
gere la fluttuazione. 

I seni fistolosi sì possono formare nei diversi tessuti 
corpo, ma avvengono frequentemente nel cellulare, e 


in questa regione che più facilmente si producono le fis 
Quivi nella loro primitiva formazione sono per lo più un 
ma spesso si ramificano alla loro estremità inferiore, 
aprono all’interno con più bocche, e convergono verso | 
terno in un'unica apertura. La direzione di questi seni 
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condari è spesso tortuosa, con dilatazioni e contrazioni nel 
loro corso, e lo specillo, se dritto ed inflessibile, non può se- 
guirne le flessuosità, quindi è utile adoperare uno. specillo 
flessibile, onde raggiungere l'apertura interna quando esiste, 

La sensibilità delle pareti fistolose è varia, come-varia ne 
è la secrezione che può essere purulenta, siero-purulenta, 
sanguigna, icorosa, bianca e consistente, diffluente e fioc- 
bea. pura o mista alle materie di naturale secrezione che 
si formano allo sbocco delle fistole. 

Il tessuto avventizio che forma le pareti del seno fistoloso, 
— eche non è nè una mucosa nè una pseudo-membrana, co- 
mincia ad organizzarsi già nell’ascesso poco prima della. sua 
spontanea apertura, e si va formando in seguito, coprendosi 
di villosità ripiene di vasi sanguigni, di granulazioni, sì forma 
infine una delicata membrana cellulare asportabile facilmente 
col raschiamento, con i deboli escarotici, con i caustici, e che 
qualche volta può spontaneamente sparire, ed allora il seno 
fistoloso si oblitera. È 

Formato il seno fistoloso, prima che si organizzi il tessuto 
avventizio delle pareti, e prima di ricorrere a mezzi cruenti, 
conviene tentare gli effetti della chirurgia conservatrice. 
Nulla di più inopportuno del vecchio adagio chirurgico che ogni 
fistola richieda un’ operazione, l’autore ha ottenuto la com- 
pleta guarigione di fistole anali che duravano da più mesi, con 
la sola posizione orizzontale ed il perfetto riposo. 

Se però i tentativi di conservazione fallissero, l’autore con- 
siglia a nin tardar molto, e ricorrere con confidenza al coltello 
od alla legatura, escidendo se è possibile il nuovo tessuto 
accidentale, ed unendo la ferita con sutura se si esegue la 
incisione, mentre con la legatura non v'è bisogno d'altra 
operazione, perchè questa distrugge completamente le cal- 
losità, dividendo gradatamente le pareti del canale morboso. 

Molte fistole semplici in individui sani possono essere cu- 
rate col solo uso degli escarotici. Per portarli a contatto di 
tutta l'estensione delle pareti morbose, l’autore adopera delle 
sonde d’argento o di rame bagnate nell’acido nitrico, procu- 
randosi così dei veri specilli di ritrato d’argento o di rame, e 
quando vuole un’azione più energica, accoppia i due specilli 
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di diverso metalio, li bagna nell'acido nitrico, è li intre 

nel seno fistoloso. Ottiene così, a parer suo, oltre Pa 
escarotica chimica, anche la galyanica pel contatto del 
con l'argento in un liquido intermedio come l’acido nitri 


Tracheotomia e intubazione. — IGNAZIO Dionisio, — (Ga 
setta medica di Torino, marzo 41891). 


Fino dal 1858 un medico francese, Bouchul, aveva proposi 
di combattere la stenosi prodotta dalle membrane difterie! 
introducendo nella laringe una cannula di argento e la 
dovela in permanenza fin che fosse scomparso ogni pe 


Nel 1880 quando già la tracheotomia contava oltre un mez 
secolo di vita gloriosa, quando la mortalità degli operati 

andata man mano diminuendo per il perfezionamento ne 
tecnica, per l’antisepsi, e perché essendo cresciuta la @ 
fidenza in essa riposta dai medici e dagli ammalati si pi 
licava in tempo opportuno, 0° Dwyer, a quanto pare s ai 
aver conoscenza delle idee di Bouchut, propose l’intul 
della laringe quale mezzo atto a sostituire la trachea 
Gli istrumenti da O° Dwyer ideati, i risultati ottenuti, 
rono tra | colleghi americani un entusiasmo che andò. 
mano crescendo tanto che il dott. Vaxham potè nel | 


bazione con una media di 27 p. 100 di guarigioni. Si 
che oggigiorno in America l'intubazione è diffusa al pi 
d'aver soppiantata la tracleotomia, la quale vien messi 
seconda linea nella cura del croup e delle stenosi la 
in genere, 


tallo, di grandezza variabile, destinate ad essere 
nel laringe; l'estremità inferiore di esse penetra in 
è l'estremità superiore. alquanto dilatata, si trova al 
della glotlide impedendo alla cannula di penetrare t 
profondamente nella trachea stessa. Lo strumento che 
alla introduzione «ella cannula consta di un manico sul 


cei 
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si impianta un'asta ricurva che penetra entro al lume ella 
cannula, premendo su ‘di un bottone che si trova ‘nel-ma- 
nico si può distaccare la cannula dall’asta. Oltre a ciò vi 
è pure un apribocca speciale ed un ‘apparecchio per Pestra- 
zione della cannula. Per lo più alla cannula è legato un filo 
‘ che esce dalla bocca del puziente e vien legato all'orecchio; 
questo filo serve all'estrazione del tubo quando non sìa più 
necessaria la sua presenza, o quando, venendo otturato ida 
pseudo-membrane. vi sia pericolo di soffocazione. Qualora il 
il filo si rompa, si adopera per rimuovere il tubo l'apparecchio 
estrattore. La 

La tecnica della operazione, la quale è incruenta ‘e sì ese- 
| guisce senza narcosi, è la seguente: il ragazzo è seduto sulie 

“ginocchia di un assistente; un secondo assisterite gli liene 
ferma la testa ed aperta la bocca col dilatatore; l'operatore 
introduce il dito indice in gola, solleva l’epiglottide, introduce 
ilietro ad essa il tubo, lo spinge iu basso, è giunto il mo- 
" mento opportuno preme sul bottone collocato nel manico 
del porta-cannula; questa si distacca e rimane in laringe 
unita solo al filo che esce dalla bocca, Si riconosce che il 
tubo venne collocato nella laringe da un accesso di tosse che 
sì manifesta all'atto «lella sua introduzione e dal fatto che 
per lo più cessa la dispnea. 

L'autore in questo suo lavoro riassuntivo di quanto sì co- 
nosce su questo argomento espone diversi resoconti statistici 
comparativi dai quali si deve concludere che, ancorché non 
si voglia seguire l'entusiasmo degli americani i quali credono 
l'intubazione superiore alla tracheotomia, pure è d'uopo am- 
Mettere che i risultati dell'intubazione sono di poco inferiori 
| quelli della tracheotomia (Rancke: tracheotomia 38 p. 100; 

| Intubazioni 34 p. 100 di guariti); e soggiunge che l'intuba- 


| zione avrebbe secondo Stern un vantaggio assoluto sulla 


tracheotomia nei primi anni di vita, secondo Ranke so'o nel 
| primo anno. 

1 dati numerici certamente sono di un grande valore; da 
Soli però non bastano a risolvere la questione; è quindì ne- 
Gessario riassumere brevemente i vantaggi e gli svantaggi 
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della intubazione di fronte alla tracheotomia, ] vantag 
sono: 

1° L'intubazione è un operazione che si compie coll 
massima rapidità da chi ha un poco di pratica; 

2° Non richiede l'aiuto di assistenti, bastano una @ due 
persone che tengano fermo l’ammalato; 

3° Nella gran maggioranza dei casi si olliene dopo col 
locato il tubo un gran:ilissimo miglioramento per quanto 
guarda la dispnea. Nei casi però nei quali vi é bronchi 
fibrinosa. molta intensa, il respiro non si fa completame 
libero. Solo di rado vi è peggioramento, e ciò dipende 
falto che vennero spinte in trachea delle pseudo-memb 
che si trovavano nel laringe; in ene caso bisogna 
guire la tracheotomia ; 

4 Coll’intubazione non si fa incisione alcuna delle 
molli; si evitano così i pericoli di infezione della ferita. 
granulazioni e le stenosi cicatriziali, consenguenze nom 
della tracheotomia; = 

5° La respirazione si fa perle vie naturali naso è boi 
non è quindi necessario riscaldare ed inumidire l’aria 
rata artificialmente; 

6° Essendo l'intubazione un'operazione incruenta vi 
più facilmente accettatata dai parenti dell'ammalato. È 
utile notare che riguardo alla prognosi conviene essere md 
riservati facendo notare ai genitori la possibilità che da 
l'intubazione si debba ricorrere alla tracheotomia. 

Gli inconvenienti stanno specialmente nella difficoltà 
l'assistenza e della nutrizione dell'ammalato dopo Pope 
zione: 

1° L'assistenza dell'infermo deve essere più assidua dé 
l'intubazione che dopo la tracheotomia; mentre in 
basta un allievo od un infermiere esperto, per l’intubaz 
occorre che sia presente, o pronto ad accorrere in b 
un medico pratico della tecnica. Nei casi foriunali ace 
che, dopo collocato. il tubo, ammalato respira tranquille 
viene la espettorazione di qualche psendo-membrana è 
si ha nulla di notevole, finchè dopo qualche giorno, qual 
sì presume che non sia più necessario la presenza del 
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lo ‘si toglie. Altre volte può essere espelttorato 0 da colpi 
di tosse o durante conati di vomito. In questo caso, se la 
dispnea si fa nuovamente grave, è necessario non ritardare 
a ripetere l’intubazione. Altre volte la cannula si ottura per 
la presenza di pseudo-membrane, si ha minaccia di asfissia, 
devesi quindi togliere la cannula. In questo caso se il filo ai 
quale questa è unita è intatto, un infermiere può, tirando il 
filo, togliere il tubo, e allora per lo più la dispnea cessa e 
si ha tempo di chiamare il medico perché lo collochi di nuovo 
a posto; ma se il filo è rotto o se, come fanno Thiersch e 
Ranke, si toglie il filo dopo l’intubazione, occorre per levare 
la cannula servirsi dell'estraltore, e quindi è necessario che 
vi sia un medico di guardia che possa, quando occorre, ser- 
virsi dell’estrattore. 

20 Nutrizione dell'ammalato. Mentre negli intubati per 
le stenosi laringee croniche non sì hanno difficoltà di sorta 
nella alimentazione, gli intubali per croup presentano sempre 
dal più al meno inconvenienti nella deglutizione che sono 
più gravi quando sì tratta di alimenti liquidi, meno gravi 
quando si tratta di solidi. Questa alterazione é dovuta all'im- 
pedimento che il tubo produce all’ abbassarsi -dell'epiglot- 
tide, pel che non è possibile una completa chiusura dell'ori- 


ficio laringeo, e qualche particella alimentare viene ad irri- 


lare la mucosa laringea o tracheale determinando accessi 
di tosse nel momento della deglutizione. Vaxham propose, 
onde evitare la caduta di alimenti in trachea, di munire l’aper- 
tura superiore del tubo di una epiglottide artificiale. Altri 
consigliano di nutrire gli ammalati colla sonda esofagea. 
Guyer fa tenere ai pazienti, mentre ingoiano, la testa bassa 
e piegata all'indietro. Viene pure adottato il sistema di 
estrarre momentaneamente il tubo quando si vuole alimen- 
tare l’infermo. La pneumonite da deglutizione che secondo 
alcuni sarebbe uno dei pericoli più grandi della intubazione 
non venne mai riscontraia in oltre 270 autopsie «i intu- 
bati eseguite da Ranke, Northrup, Ganghofner e Muralt. 
3° Alterazioni prodotte dalla cannula sulla mucosa la- 
ringea. Nelle autopsie degli inlubati vennero riscontrate le- 
sioni varie della laringe le quali nei casi leggieri consistono 
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in semplici escoriazioni della mucosa; nei casi gravi si hanno. 
vere ulcerazioni e talora necrosi delle cartilagini. La esti 
mità superiore del tubo determina ver io più solo leggere. 
escoriazioni; l'estremità inferiore del tubo che sta in trachea è 
quella che può dar luogo a fatti di decubito più gravi. Queste | 
lesioni della mucosa non devono tanto attribuirsi alla irrita= 
zione del tubo, il quale quando è lasciato in sito 4 c > giorni 
non dà fenomeni di reazione, quanto alle manovre operato 
dell'introduzione e dell'estrazione del tubo troppe volte ripe 
lute. Secondo l'opinione di Ranka e di 0' Dwyer dal punto. 
di vista degli inconvenienti laringei e tracheali che si lamen=. 
tano non di ralo nella tracheotomia, quali granulazioni, ci- 
catrici, ècc., l’intubazione sarebbe superiore alla tracheo= 
lomia. 
Dallo stato attuale delie cognizioni sull'argomento si b 
quindi conchiudere che l'intubazione, se non in tutti i 
può benissimo in molti sostituire la tracheotomia; e ch 
© autorizzati a tentarla sia nella pratica privata che nella 
ospitaliera, quando si abbiano le condizioni per un’opport 
assistenza dell'ammalato, pronti però ad eseguire la trac 
mia quando non si riuscisse a provvedere al pericolo d 
asfissia o si incontrassero seri ostaroli nella nutrizione d 
l’infermo. 


Un nuovo processo di toracoplastica. — (Gazzetta dl egli 
ospitali, AS marzo 18%). Ai 


Una nuova operazione, che si presenta in modo veram 
lusinghiero, è quella testé attuata dal Quenu di Parigi, 
lizzabile nel trattamento delle pleuriti purulente antiche. 
apertesi spontaneamente, delle fistole pleurali consec 
ad empiema. S: tratta di un processo di toracoplastica, 
stinato probabilmente a detronizzare l'operazione di Estlan 
ed ecco in che consiste: l'operatore mobilizza una pisa 
racica resecando un piccolo frammento osseo alle due € 
mità di ciascuna costola. Una incisione verticale di 15. 
limetri è fatta dietro la linea ascellare posteriore; si s 
trasversalmente il gran dentato, e si resecano le fior 3 
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costotomo di Farabeuf per una estensione di due centimetri. 
Una seconda incisione verticale anteriore è condotta presso 
la linea mammillare, ed anche qui vengono resecale le co- 
stole pe 1' o 2 centimetri. La piastra resta in tal modo 
mobilizzata per pressione 

Il Quenu, che trattò con questo metodo un infermo affetto 
da fistola pleurale, fece cadere le resezioni dalla 4 alla 10* 
costola, poscia riuni con un taglio lineare la fistola pleurica 
all'incisione anteriore, resecò completamente la costola sot- 
tosiante ed incise la pleura, Raschiamento, cauterizzazione, 
drenaggio e sutura. L’ammalato in capo a 40 giorni era 
guarito. 

Lo stesso Estlander prima .di adottare quelle grandi breccie 
costali, che sono la caratteristica della sua operazione, aveva 
avuta un'idea ‘analoga al Quenu, ma nòn la 'mise mai in 
esecuzione. " 

Spetta quindi a quest'ultimo il merito di avere inaugurato 
un metodo di mobilizzazione toracica così semplice e tanto 
facile ad eseguirsi. 


RIVISTA DI OCULISTICA 


prio LECITA 


Lo strabismo nevropatioo. — VaLUDE. — (Recucil d'Ophtal- 
mologie, 1890). 


Conclusioni. — Lo strabismo vero, dettò concomitante, non 
è dovuto alla sola ametropia e la regola di Donders non può 
applicarsi a tutti i casi e forse neppure al maggior numero: la 
nevropatia costituisce un fattore importante, talvolta prepon- 
derante nella produzione della deviazione. 

Vi sono bensi strabismi ametropici semplici causati unica- 
mente dall’ametropia. Vi sono anche strabismi nevropatici 
puri, nei quali i malati sono emmetropi e nei quali la nevro- 
patia è l’unica causa della deviazione oculare. 
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Ma vi ha ancora una classe di strabici, e la più numerosa, : 
nella quale l'influenza dell’ametropia e quella della nevropatia 
si combinano. 

Ciascuno di questi stati particolari deve essere ricono» 
sciuto, perchè ciascuno di essì richiede una cura speciale. 

Lo strabismo ametropico puro si può guarire coll’opera- 
zione e colla correzione ottica; anche la sola correzione ottica 
può farlo scomparire, se esso è alternante e soprattutto inter- | 
mittente. Ri 

Ma quanio all'ametropia si aggiunge la nevropatia come. | 
causa dello strabismo, fa d’uopo aggiungere al trattamento 
operatorio od ottico, sovente ai due riuniti, una medicazione 
generale appropriata. 

In certi casi di strabismo nevropatico puro, la cura speciale 
della nevropatia può esser sufficiente. Bi 

Nei casi di recidive avvenute qualche tempo dopo una cor 
rezione operatoria ed ottica felicemente ottenuta in. brei 
tempo, l’autore ha sempre rilevato l’influenza di uno stato ge- 
nerale nervoso. È necessario quindi non dimenticare l’esì 
stenza della nevropatia, che può cambiare in tal modo il pi 
nostico dell'operazione. Si sa infatti che. nell’adulto soprat 
tutto, è cosa difficile il combattere efficacemente l’azione deg 
stati nervosi, nevropatiei, anche i più semplici. 

La nevropatia in parola non è necessariamente quello stato 
avanzato di degenerazione nervosa che offrono gli epiletti 
gli isterici. Il nervosismo soventi insignificante dei genito 
il quale si trasme.te si figli e può manifestarsi in essi sol 


produrre quello stato nevropatico suscettibile di cond 
allo strabismo. 
La nevropatia così costituita od anche esagerata come sì 


bismo in quanto che esiste nello stesso teinpo l’ametropi: 
In questi casi che sono i più frequenti, l’ametropia è 


dello strabismo. 
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Contribuzione allo studio dell'emeralopia e della xerosis 
epiteliale della congiuntiva. — \V, UWirHore. — (Recmneil 
d'Ophtalmotogie, 1890). 


Dopo i lavori «i Bitot, Villemin e Netter, noi sappiamo che 
l'emeralopia idiopatica coincide soventi colla presenza di 
piccole placche di xerosis epiteliale sulla congiuntiva ocu- 
lare, in dentro e soprattuito infuori del margine corneale, in 
corrispondenza della fessura palpebrale. Siccome queste 
placche di xerosis contengono un gran num>ro di microbi 
a bastoncini, molto somiglianti ai bacilli della setticemia dei 
topi, si credette a tutta prima che si trattasse «di un’affe- 
zione parassitaria; ma ricerche ulteriori dimostrarono che il 
microbo in questione non presenta nulla di specifico e di pa- 
tozeno. Infatti esso si riscontra su differenti piaghe (piaghe 
varicose delia gamba, uleeri molli, ecc.), e mucose (vagina) e 
la sua abbondanza alla superficie delle piacche di xerosis si 
spiega col fatto che esso vi trova un terreno molto favorevole 
per il suo sviluppo. Attualmente si ammette generalmente 
che ia xerosis della congiuntiva e l'emeralopia sono dovule 
entrambi allo stesso disturbo dello stato generale, all'indebo- 
limento della nutrizione. 

Molti punti però rimangono ancora vscuri nell’eziologia 
di queste affezioni e se la comparsa dell’emeralopia sotto l'in. 
fluenza di una alimentazione insufficiente può essere conside- 
rata come ben dimostrata, come spiegare che questa affezione 
non si osserva frequentemente in seguito a numerose ma- 
lattie che tutte lasciano dopo di se un profondo grado d'in- 
debolimento® 

L'emeralopia con o senza xerosis non è stata constatata 
fino ad ora che nelle affezioni seguenti: malattie del fegato, 
nefrite cronica, infezione malarica, anemia (gravidanza nei 
suoi ultimi periodi) e nistagmo dei minatori. A queste cause 
Uhthoff aggiunge l'alcoolismo eronico. 

Infatti su 1500 malati esaminati dall’ autore nella sezione 
degli alienati del’ospedale della Carità di Berlino, 500 circa 
erano affetti da alcoolismo, e su questi 24 (5'p. 100) pre- 
sentavano l’emeralopisa 0 la xerosis congiuntivale: in 14 casi 


. Slurbi psichici, delirium tremens, accessi convulsivi, ece, 
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vi era xerosis senza emeralopia, in 3 casi l'emeralopia se 
xerosis e in 7 casi le due affezioni coesistevano. 

‘Tutti questi malati erano alcoolisti cronici accertati, am- 
messi per affezioni alcooliche più o meno gravi, come di- 


\ «a 


di alienati dell'ospedale della Carità, tra le quali vi erano po» 
chissime affette da alcoolismo, l’autore non ha constatato. 
che qualche raro caso di emeralopia e di xerosis. 

In alcuni dei 24 malati uomini esisteva bensì una nevri 


listi, anche nell’assenza di qualsiasi emeralopia e di xerosis: 
congiuntivale, ma Uhthoff non ha constatato alcuna di quelle! 
alterazioni del fondo dell'occhio che alcuni autori avevano ìn 
dicato come causa d’emeralopia. Nella maggior parte dei 
lati si poteva eliminare l'influenza di un'alimentazione insuff 
ciente, di disturbi della digestione, di malattie del fegato e di 


eredità dell’'emeralopia. 


loro cessazione. 

Da tutti questi fatti Uhthoff conclude che l’alcoolismo crd 
nico è una delle cause che, direttamente od indirettament i, 
producono l'emeralopia è la xerosis epiteliale della congium 
tiva sotto forma di macchie 0 di placche così ben descritte 


Bitot. ; 


Tumori cerebrali con sintomi oculari interessanti. 
NoRRIS. — (Recueil d'Ophualmologie, 41890). 


Il dott. Norris di Filadelfia ha riferito alla Società d'ofta 
mologia americana due importanti osservazioni. 
lina donna di 32 anni, coll'apparenza di una buona sal 
si lamentava della difficoltà che provava a prolungare 
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lettura e della sensazione di vertigine ché sopraggiun- 
geva se persisteva a leggere. Essa non avvertiva mali 
di testa. Le papille ed il fondo oculare parevano normali; i mu- 
scoli extra-oculari compivano normalmente le loro funzioni. 
L'esame del campo visuale ha fatto rilevare per ciascun oe- 
chio un restringimento molto pronunciato nella parte supe- 
riore sinistra. Questa diminuzione aumentò lentamente nei 
due campi visivi fino all’emianopsia. Cinque mesi dopo so- 
praggiunsero cefalalgie di tanto in tanto, le quali andarono 
sempre più aggravandosi. Le papille si intorbidarono e co- 
minciarono a gonfiare. Le modificazioni progredirono così 
rapidamente che dopo qualtro o cinque giorni presentavano 
ad un alto grado i caratteri della papilla strozzata con emor- 
ragie alle superficie. 

Poscia comparvero la paresi del muscolo retto inferiore e 
l'emiplegia. La malata cessò di vivere otto mesi dopo l’inizio 
dei primi sintomi, L'autopsia fece rilevare un glioma del lobo 
parietale destro che si stendeva all'indietro nel lobo occipitale 
comprimendo ed invadendo il tractus retto. 

L’altra malata avverti dapprima ronzii nell'orecchio destro, 
una nevralgia intensa del trigemino destro con perdita del 
gusto dal lato destro della lingua. Nel primo esame, esi- 
steva pure la perdita dell’odorato a destra; l'occhio destro 
era cieco, il sinistro leggeva il N. 6 di Jaeger ed il campo 
visivo era limitato in'alto e indentro. Essa era inoltre af- 
fetta da sordità completa a sinistra, da cefalalgia e da nausee. 
L'esame oftalmoscop:co fece rilevare che le papille erano 
bianco-grigiastre, leggerissimamente sporgenti, con una 
nebbia grigiastra che si estendeva sulla papilla e sulle parti 
vicine della retina. Insomma, le apparenze di una nevrite 
retro-bulbare piuttosto che quelia d'una nevro-retinite o del- 
atrofia consecutiva a «uest'affezione. In sei giorni la vista 
dell'occhio sinistro andò completamente perduta e più tardi 
l’odorato ed il gusto scomparvero completamente. Negli ul- 
timi periodi, l'occhio destro si fece sporgente, ed un'escara 
comparve sul margine inferiore della cornea. L’autopsia fece 
rilevare un carcinoma della regione della sella turcica che si 
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estendeva lungo le ali dello sfenoide, invadeva i nervi erg 
nici dal primo all'ottavo paio inclusivamente del lato destro is VE 
solo le due prime paia del lato sinistro. 


Amaurosi ereditaria. — Panas. — (Journal de Médecine 
et de Chirurgie, marzo 1891). 


ll prof. Panas ha riferito un fatto che può essere consi 
derato come il tipo di certe amaurosi congenite o ereditarie, | 
la cui causa sfugge il più delle volte, Nel caso in discorso 
esiste un indizio importante da conoscere, vale a dire che | 
genitori Jel malato erano sifililici. Si tratta di un giovane dì — 
20 snni, piccolo, mal sviluppato, con certe deformazioni Ri: 
craniche e nel quale il nervo acustico ed il nervo ottico sono 
lesi. Questo malato aveva sempre avuto la vista debole, al- , 
Jorchè si notò che, verso Petà «di 6 anni, la sua vista andava. 
sempre più diminuendo, soprattutto a destra, ed a poco a 
poco, aumentando questi disturbi, divenne completamente 
amaurotico. Attualmente la cecità è assoluta; la pupilla è lar= 
gamente dilatata, insensibile alla luce; coll’oftalmoscopio si 
constata retinite pigmentaria con arterite e periarterite; inoltre. 
l'individuo è completamente sordo dallo stesso lalo. 

Le cecità di questo genere non sono molto rare, ma non - 
sono sempre facili a classificare, Da molto tempo gli oftalmo-. 
logi hanno notato chie in certe famiglie i fanciulli nascevano 
diventavano ciechi molto presto per la maggior parte e che 
osservava una vera eredità d’amaurosi. In questi casi si 
trova l’atrofia del nervo ottico. Quando la cecità non avviene 
che verso i cinque o i sei anni, la lesione ottica è la stessa; 
inoltre, cosa degna di nota, questa influenza ereditaria col- | 
pisce quasi esclusivamente i fanciulli; ed infine, può aversi 
trasmissione di questa disposizione ereditaria propria al ramo: | 
maschile per la madre che resta sana; quest’ ultimo fatto 
d'altronde è stato osservato per più affezioni del sistema 
nervoso. 

Quando quest'amaurosi ereditaria non si sviluppa che verso. 
la pubertà, dall'età di quindici a 20 anni, si notano ancora 
certe particolarità curiose: questi fanciulli sono generalmente 
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violenti, soggetti ad accessi di collera fin dalla loro prima in- 
fanzia, poscia più tardi, nello stesso tempo che i nervi oitici 
si fanno pallidi, la vita diminuisce, il campo visuale si re- 
stringe, poi la cecità sopraggiange progressivamente. l'al- 
volta infine, questi malati che presentano frequentemente a- 
simmetria del cranio e diversi difetti, diventano alienati. 

Si è ammesso che per un buon numero di questi casi per 
lo meno si trattasse di sifilide, nel caso attuale ja sifilide può 
essere messa in causa, giacchè si potè accertare che i geni 
tori sono sifilitici, che vi esiste retinite pigmentaria e che 
anche il sistema arterioso è leso. Ma si possona anche rite- 
nere come cause d'endoarterite ereditaria l'alcolismo dei ge- 
ritori e il vizio reumatico 

Se si fosse certi che la sifilide ha parte principale in queste 
forme d’amaurosi, si potrebbe forse agire favorevolmente su 
ili esse. Si è creduto in certi casi di aver ottenuto qualche mi- 
glioramento colle iniezioni mercuriali ipodermiche. La reti- 
irite pigmentaria però è considerata come incurabile ed è dif- 
ficile l’ammettere che la cura sia utile quando sono già state 
prodotte le distruzioni cellulari: ad ogni modo però si po- 
trebbe, in certi casi, impedire che le lesioni sì estendano. Ma 
‘visone casi in cui il medico della famiglia nella quale sono 
già stati verificati falti d’amaurosi ereditaria potrebbe interve- 
nire con molta utilità; dovrebbe sottoporre i fanciulli di queste 
famiglie predestinate, quando «ssigodono buona salute, all'uso 
del mercurio, e siccome questo medicamento è utile come ri- 
solvente, anche all'infuori della sifilide, così amministrato, po- 
trebbe giovare, 
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Sulla fisiopatologia della colemia. — Ricerche clinicly 
del prof. G. Mya. — (Gazzetta degli ospitali, 22 marzo 189) 


Lina delle conclusioni principali di questo lavoro indiriz: 


sui rapporti tra le condizioni del fegato e la natura dei 
meni esistenti nell’urina durante il decorso dell'itterizia, è 
seguente. i 

Noi non possediamo presentemente alcun mezzo di i 
gine chimica, il quale ci possa fornire dei sintomi de 
ad illuminarci sullo stato anatomico del fegato. 1 caratteri 


ma non diverso da quello che possiedono le reazioni de 
lirubina, Essa per lo più attesta semplicemente il passa 


quale passaggio alla sua volta può essere l’effetto dell'e 
rata citemolisi o di un impedimento meccanico al deflus 
liare. Se l'urobilinuria, anche in clinica, è per io più 
alla distruzione globulare, ciò deriva da che l’emolisi di) 
dente dalle cause consuetamente attive nei processi mo: 
difficilmente raggiunge tali gradi da produrre un’itterizia 
spicua quale si oitiene, invece, nella categuria degli os c 
puramente meccanici. Ma non è vero che tutte le cause 
duttrici della bilirubinuria possono determinare, quando 
rarono in proporzioni minori, l'urobilinuria e viceversa, 
lunque sia lo stato preesistente del fegato. 


E imichi mar RIEN VERANT: Rot hi fico 
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La teoria, inaugurata dal Gluber e rimodernata dall'Hayem, 
che vorrebbe stabilire una differenza tra l'itterizia con fegato 


sano e l’itterizia con fegato leso, non ha per ora, cioè nello 
stato presente delle conoscenze chimiche e cliniche, ragione 
di essere. 

Un'altra conclusione di carattere pure generale è Ja se- 
guente. 

Il concetto del riassorbimento biliare non va circoseritto 
negli angusti limiti dell’itterizia: esso abbraccia nella pa- 
tologia un territorio di gran lunga più esteso di quello che 
siamo abituati a concedergli. Come per l’albuminuria e la 

glicosuria, dobbiamo assegnarle una serie di gradazioni, di 
cui l'itterizia colla reazione di Gmelin nelle urine sarebbe 
‘Ja più elevata, 

Ma prima di giungere a questo grado abbiamo la sem- 

plice urobilinuria senza traccia di pigmenti biliari chimica- 
‘mente riconoscibili nel siero sanguigno, poi l’urobilinuria con 
| pigmenti biliari riconoscibili, ed in questa categoria di casi 
può mancare qualsiasi pigmentazione della cute. Più tardi, 
con maggiori quantità di bilirubina circolante compare l'it- 
terizia con tutte le ulteriori gradazioni. 
Così la nuova dottrina che lega più intimamente di quanto 
| non facesse in passato l’emolisi colla funzione eromatogena 
del fegato, e dimostra che l’esagerazione di quella è causa 
| prima del riassorbimento biliare e così spiega l’ittero ema- 
| togeno degli antichi, trova nella clinica il suo completo svol 
gimento e la riprova della sus realtà. D'altra parte la dot- 
trina picmentaria dell’urobilinuria, a cui l'autore ha cercato 
colle sue ricerche di dare solido fondamento, mettendo in 
relazione questo sintomo coll’assorbimento biliare, dà ad 
‘(esso un valore inaspettato, permettendogli di svelare le più 
ileboli perturbazioni che avvengono nel deflusso della bile 
sotto l'influenza della distruzione globulare o'di lievi osta- 
‘coli meccanici, 
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Sull'azione del siero di sangue patologico sui globuli 
rossi fisiologici — Nota del dott. CastELLINO. — (Gaz. 
setta degli ospitali, 18 marzo, 1891). i 


L’antore ha intrapreso, nell’anno decorso, lunghe ricer 


di promuovere dei processi necrobiotici nei globuli rossi fit 
siologici. 


sui globuli rossi sani; può cioè determinare in essi la e om 
parsa ora più rapida, ora meno, delle reazioni degenerative 
attenuarne la resistenza, distruggerli con molta facilità. 

2° Questa potenzialità alterante è varia a seconda di ] 
varie malattie 

3° Coeteris paribus, in ordine d’intensità, la si risconi Îi 
nella polmonite, malaria, tifoide, tubercolosi, cachessia cai 
cerigna, diabete, nefrite, leucemia, saturnismo, purpura, 
tero. olignemia, clorosi Non si ebbe finora occasione 
poterla studiare nella eresipela, scarlattina, morbillo, r 
matismo, sifilide, ecc. 

4° È in rapporto molto intimo alle alterazioni del sang 
dell’infermo, alle sue condizioni generali, alla durata ed € n- 
tità del morbo, alle complicanze, ecc, è 

5° Nella pulmonite, malaria, tifoide, tubercolosi è in rela: 
zione ancora colla curva febbrile. | 

6° Nella pulmonite, il siero ha una proprietà distrutte c 
sui globuli rossi fisiologici. 

7° Grado grado che l’infermo progredisce verso la coi 
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Analoghe indagini a quelle fatte per studiare la capacità 
alterante del siero patologico sui globuli fisiologici, furono 
intraprese per conoscere quale azione avesse invece il siero 
in individuo robusto sulla vitalità del globulo rosso am- 
malato. 

Siccome in questo caso, naturalmente, si trattava dì con- 
statare un fatto fisiologico non sottoposto che ad oscilla— 
zioni molto limitate, le ricerche dovettero essere assai meno 
che complesse. 

Ecco i risultati a cui condusserò: 

1° Il siero di sangue sano ha un'azione marcatamente 
‘eonservatrice sugli eritrociti, anche profondamente dege- 
nerati. 

20 Questa proprietà tale siero la possiede solo quando 
ue è stato attinto di recente (per uno o due giorni al massimo) 
| e conservato ala temperatura del ghiaccio fondente. 

3* Come liquido conservatore, esso è ‘superiore a tutti 
- ‘quelli adoperati per la numerazione dei globuli, ed è pure 
preferibile alla sierosità albuminosa allungata del bianco 
d'uovo. 2 


| Sulle alterazioni del midollo spinale nel tetano. — Os- 
| servazioni e ricerche anatomo-istologiche del prof. A. Bo- 
| NOME. — (Archivio per le scienze mediche, fase. i,anno1891). 


Non è trascorso molto tempo dacchè si riteneva essere il 
tetano una nevrosi, una di quelle malattie cioè del sistema 
nervoso delle quali si ignorano il modo di originarsi e le al- 
| terazioni anatomiche che le accompagnano o le sostengono, 
Maigrado che numerose indagini bacteriologiche siano re- 
centemente riuscite ad assodare che il tetano è una malattia 
di infettiva, determinata da un bacillo specifico, i patologi sono 
| amcora pressoché all'oscuro circa le alterazioni materiali dei 
| centri nervosi degli individui che soccombono all’infezione 
tetanica. 
Mentre nello studio della maggior parte delle altre ma- 
i lattie infettive le conoscenze delle lesioni anatomiche hanno 
di gran lunga preceduto le ricerche etiologiche, nello. studio 
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del tetano è avvennto il contrario: si sono spinte cioè 
una attività veramente febbrile le indagini nel campo è 
logico, senza che siano state approfondite le ricerche. da 
punto di vista morfologico. ‘T'antochè oggidì è rimasta 
molti la credenza che le tossine 0 le tossialbumine, preparate 
dal bacillo del tetano, agiscano modificando soltanto ch i 

camente i centri nervosi, alterando cioè la funzione, senzi 


è. y 
mi 


L'autore ebbe occasione di studiare il midollo spinale @ 
quattro individui morti di tetano, in due dei quali ha poi 
egli stesso constatare la presenza del bacillo specifico 
negli essudati delle ferite, sia nelle colture dei medesimi, Mi 
tutti e quattro i casi il tetano si era manifestato in seguita 
ferita, e si trattava di individui che avevano goduto semp 
buona salute. 

In tutti e quattro questi casi i midolli presentavano de 
sioni a focolajo, che talora erano rilevabili già mac 
camente sotto forma di rammollimento, di tumefazi 
tratti circoscritti, di modificazioni nell'aspetto della sosì 
grigia, oltre di una costante iperemia delle meningi; 
invece le lesioni erano rilevabili con sicurezza solamen 
coll'’esame dei preparati istologici. 

Dal complesso delle osservazioni fatte dall'autore sull 
rebbe che nei decorso dell'infezione tetanica il midollo s 
nale va soggetto a delle profonde alterazioni degene 
oltre che ad un’ inlensa iperemia delle sue due s0$ 
dei suni involucri. L'intensità e l'estensione del proce 
generativo subiscono delle considerevoli variazioni in 
porto con delle circostanze speciali, quali la rapidità con. 
il virus tetanigeno si diffonde e lo stato in cui si trova 
midollo spinale prima che si verificasse l'infezione te 

La degenerazione si manifesta di preferenza nei coi 
della sostanza bianca e nelle radici spinali, mentre soli 
in casi in cui lalterazione è molto avanzata si vede de 
nerata la sostanza grigia. | 

La sede delle alterazioni degenerative non corris 
rebbe esattamente alla distribuzione dei sistemi delle. 
conduzione, potendo estendersi ai diversi sistemi di fibre 
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anche alla sostanza grigia in un medesimo tratto, per cui 
non si può parlare di alterazioni così dette sistematizzat». 
Queste alterazioni degenerative tuttavia hanno sede preci 
puamente nei cordoni del Tilrek e nelle zone radicolari an- 
teriori e posteriori; meno intensamente vengono interessali 
il fascio piramidale crociato, il fascio cerebellare e la parte 
periferica dei cordoni posteriori. La sostanza grigia sembra 
resista molto di più all’azione del virus tetanigeno; difatti 
anche in quelle parti ove la degenerazione è molto estesa, 
le cellule ganglionari si conservano pressochè normali; esse i 
sono le ullime a scomparire. JI 
In due dei casì studiati dall'autore la regione lombare del 
midollo era sede di un’attiva proliferazione delle nevroglia, 

| mentre esisteva una quasi completa degenerazione degli | 
o ‘elementi nervosi, per modo che ne risultava un ingrossa- 
| mento notevole, non nettamente limitato, della regione, si f, 
«mulante a primo aspetto un tumore. Tali modificazioni sì ac- | 
‘compagnavano aitresì con alterazioni degenerative dei nervi 
della cauda equina, i quali aderivano fittamente al rigonfia- 
mento lombare del midollo, partecipando alla manifestazione 
“morbosa. Un simile reperto giustificherebbe l'ipotesi che il 
virus letanigeno, innanzi di seneralizzarsi per le vie san- 
guigne, manifesti un'azione sui nervi «della località in pros- 
‘sìimità od anche ad una certa distanza della porta d'ingresso 
‘dell'agente patogeno, determinando delle lesioni anche in 
quelle parti del midollo colle quali questi rami nervosi stanno 
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in diretto rapporto. Certo è che due soli reperti non sono Da 
È fficienti a far ritenere il fatto come frequente; tuttavia l'au- s 
‘tore ha stimato cosa utile di portarli a conosceriza dei pato- se 
logi, fiducioso che potranno servire a richiamare la loro at- JI 
fenzione per le necessarie conferme. di 
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Delle meningo-mieliti blenorragiohe. — DuFoUR. — (Jow 
nal de Médecine et de Chirurgie, marzo 1891). 1 


L'esistenza delle complicazioni spinali della blenorrag 
non viene più attualmente messa in dubbio e numerosi 
sime osservazioni sono state pubblicate su questo argomento 
Il dott. Dufour ha ora fatto conoscere alcuni nuovi ese 
di questa grave coinplicazione che devesi verisimilmente, 
siderare come di natura specifica e come prodotta dalla pré 
senza di gonococchi. | 

I) quadro clinico che si osserva più soventi in simile cas 
è quello della forma dorso-lombare della mielite diff 
parziale acuta o subacuta, con febbre moderata, sens 
dolorosa in corrispondenza del focolaio di mielite, dol 
cintura, formicolii e sussulti muscolari negli arti inf 
perdita rapida della sensibilità e della motilità, di 
dell'orinazione e della defecazione, talvolta disturbì 

Dal punto di vista dell'evoluzione, si può dire che queste 
liticompaionoora nel periodo purulento della blenorragia, @i 
nel periodo di scolo sieroso,ora infine e più raramente q 
tempo dopo la cessazione del catarro uretrale. assu 
il decorso di tutte le mieliti infettive, non distinguendosi 
nulla, ad esempio, dalia mielite vaiuolosa, risipelatosa 0 
fica. Come queste ultime, esse sono state osservate aci 
subacute; anzi in un caso con decorso cronico. Mai h 
presentato quegli andamenti fulminanti di certe affe 
midollari. La Joro durata, abitualmente di un mese cir 
ha variato da 15 giorni a 6 mesi ed anche quasi tre è 
L'esito non è stato fatale che nella terza parte dei ca 
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La prognosi può quindi essere considerata come meno 
grave che in certe altre forme di mielite. I rivulsivi, nel trat- 
tamento dei sintomi costituiscono, come negli altri casi, il 
miglior metodo terapeutico. 

Ma la conseguenza che deriva da questo studio, dal 
punto di vista della diagnosi, si è che si deve riferire alla 
blenorragia l'origine di certe mieliti diffuse, la cui eziologia 
resta dubbiosa. 


La blenorragia acuta anteriore ed il suo metodo razio- 
nale di cura. — Henry S. SraRK. — (The Medical Re- 
cord, febbraio 1891). 


L'evoluzione della teoria biologica deve aver convinto i 
vecchi pratici che la patologia genito-urinaria come la sua 
terapia, poggino ora su basi affatto nuove, e che quindi ogni 
rimedio che non sia in armonia con i principi stabiliti da 
Lister, che non abbia riguardo alla natura deì virus, alla 
localizzazione della malattia, alle particolarità anatomiche 
dell’uretra, all'estensione e stadio della flogosi, ed alle va- 
rietà della flogosi stessa, non sarà razionale. 

Si riconosca 0 no il gonococco come il fattore della go- 
norrea, la suppurazione di una mucosa richiede una medi- 
cazione germicida, quindi l'oggetto della cura dev’ essere 
quello di sterilizzare o neutralizzare il virus, d’allontanare i 
prodotti di secrezione, e di rendere l’ureira un terreno sfa- 
vorevole allo sviluppo di germi infettivi. Si potrà ammet- 
tere una distinzione teoretica fra l'uretrite virulenta e la non 
virulenta, ma in pratica una differenza terapeutica non esiste, 
all'infuori di quella che può esser fatta fra una blenorragia 
benigna e di breve durata, ed una blenorrea ribelle. 

La mucosa uretrale è accessibile all’endoscopio, strumento 
ben poco usato, ma senza del quale un’ accurata localizza- 
zione della lesione uretrale è impossile. Oltre a ciò, le di- 
verse parti dell’uretra possono infiammarsiì a diverse epoche, 
ed i fenomeni locali possono variare con la località infiam- 
mata, e servir di guida alla terapia. 

Il calibro ed il diametro dell’urétra non sono quantità co- 
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stanti, ma quantità variabili, e la mucosa uretrale pres 


i germi sunniti nelle grin e nelle lacune; né queste 
sono esagerazioni, leon i casi di follicolite cronica ale 


norragie in uomini che hanno avuto commercio con doni 
mai affette da tal malattia. 

Questa struttura glandolare dell’ureira dimostra come” sig 
necessario un diretto trattamento locale per scacciare il vi 
dai follicoli, il quale può in ogni tempo portarsi alla supe 
ficie dell’uretra, ed infettaria con la stessa virulenza d 
primo attacco, giacchè il flusso dell’ orina anche carica. 
sostanze antiblenorragiche, non basta a scacciar via tutti 
microbi, Il curare dunque un’uretrite blenorragica con is 
rimedi interni è irrazionale, come sarebbe irrazionale 
sclusiva cura interna della difterite. "tl 

Quanto alla estensione del processo infiammativo, è m 
cessario rendersi ragione del tratto d'uretra ammalata, & 
sia cioè la parte anteriore ai muscoli compressori, o anel 
la posteriore, perchè nel secondo caso le iniezioni fatte n 
modo ordinario riuscirebbero- affatto inutili, ed un’ accura 
diagnosi dell'estensione del processo non sarebbe esa 
senza l'uretroscopio, 

L'autore rigetta la comune divisione della blenorragia 
tre stadi di prodromi, di suppurazione florida e di deeli 
zione, Perche non ben definibili; e propone di fiatiaet i di 


blenorragico. i 

Riconosce la diversa suscettibilità degli individui e la loi 
relativa immunità, ed attribuisce quest’ultima all’acidità 
muco uretrale, prodoita dall’orina che prima del coito pi 
aver neutralizzalo o sorpassato l’alcalinità normale di | 
muco che è segregato dalie glandole sparse pala muco: 
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uretrale; l'orinazione prima del coito sarebbe dunque un 
mezzo preventivo, mentre l’alcalinità della mucosa uretrale 
favorirebbe l’atteechimento dei gonococchi. 

Contrariamente al comportamento delle altre malattie spe- 
cifiche, una blenorragia sofferta predispone alle altre, quindi 
sarebbe inutile il tentare la cura preventiva con l'attenua- 
zione dei virus, con le inoculazioni preventive dei virus .i 
qualunque genere; nè una cura abortiva si può sperare dai 
più forti germicidi come il nitrato d’argento, il cloruro mer- 
curico, l'acido fenico, il perossido d’idrogeno, ece., perchè 
questi rimedi distruggono sollecitamente i germi solo a spese 
dei tessuti viventi, e tutti i pratici hanno riconosciuto che 
non è opportuno il procurare un restringimento urelrale per 
abortire una blenorragia. 

Nello stadio antiblenorragico non si può adottare che un 
trattamento palliativo come nelle altre infiammazioni acute, 
profilattico, igienico e dietetico, diretto a limitare l'intensità 
del processo L'unico rimedio che convenga amministrare è 
un alcalino per diminuire l'acidità dell’oriva, ma va ammi- 
nisirato dopo il pasto, perchè a stomaco digiuno, non tro- 
vando nello stomaco il sueco gastrico, sì diftonderebbe tosto 
nel sangue, vi troverebbe il fosfato neuiro di soda, lo con- 
verlirebbe in fosfato acido, ed accrescerebbe invece di di- 
minuìre l'acidità dell’orina. Iu questo stadio, non essendovi 
ancora la blenorrazia, sarebbe inutile l' amministrazione di 
‘antiblenorragici come i balsamici e gli olii eterei, e nocive 
ed irritanti le iniezioni di ogni genere. 

È nel secondo periodo, o periodo blenorragico, che si ri- 
chiede un abile e giudizioso lrattamento attivo. Pochi anni 
addietro si pensava che le iniezioni fossero la causa dei re- 
stringimenti uretrali e di altre complicazioni ma il tempo 
e l'esperienza hanno provato che le complicazioni e le cattive 
conseguenze d'una blenorragia avvengono quando si tra- 
scura la cura locale, quando s'imprende innanzi tempo, 
quando si usano soluzioni troppo concentrate, quando si ri- 
petono troppo frequentemente, quando non sono eseguite a 
dovere. i 

La concentrazione d'una soluzione deve essere in ragione 


i ] 
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inversa della quantità del pus; più profusa è la suppura 
zione, più debole dev'essere la soluzione; le iniezioni sone 
il solo mezzo di drenaggio che noi possiamo adoperare nel- 
l’uretra. “DZ 

Gli antiblenorragici, come il copaibe, il cubebe, l'olio di. 
sandalo, hanno una dimostrata virtù eletuva per Ja mucosa | 
uretrale, e quantunque deboli germicidi se applicati diretta 
mente sui microrganismi, in combinazione con l’orina di- 
vengono un vero veleno per i batterii, secondo le esperienze 
di Oppenbeimer, Senonchè i ripetuti inconvenienti verifica= 
tisi per questi rimedi a carico della mucosa dello stomaco 
hanno destato una decisa avversione ad essi in molti med si 
ed in molti infermi. E certamente, quando si constata una 
vera intolleranza, è inutile ostinarsi in essi, e non si com- 
prende come alcuni medici temono tanto di stimolare co 


miano con le loro iniezioni la bocca, gli occhi, il naso, 
cavità pleuriche ed addominali. La cura dello stadio blenor. 


uretrali. 

Nelîo stadio postblenorragico, quando la suppurazione. 
quasi interamente scomparsa, ed il flusso dell’orina non. 
più doloroso, le iniezioni devono essere continuate e rinfo 
zale. e se resta una leggera setrezione che agglutini 
labbra cdell’uretra, specialmente al mattino, ciò dev’ ess 
interpretato come una leggera irritazione residuale del 
mucosa uretrale, o come una mancanza di tono nei su 
capillari. Allora è necessario alterare l’azione dei vasi sai 
guigni uretrali, e ricondurre gradatamente la mucosa a 
secrezione di quel liquido normale necessario alla lubrifi 
zione dell’uretra. A tale effetto, l'introduzione di una gro 
sonda una volta per settimana, preceduta da copiosa i 
gazione dell’uretra anteriore con leggera e calda soluzione. 
di permanganato di soda, servirà a dilatare ogni stenosi in- 
fiammatoria che possa essere il punto di partenza di un re 
stringimento, ed a ripristinare la tonicità delia mucosa uré 
trale. 

Quando il paziente non ha più scolo uretrale né bruciore 


523 
nell'’emissione dell’orina, si crede guarito, abbandona la cura, 
e ritorna alle sue abitudini. Il medico però deve avere una 
evidenza maggiore che non l'assenza «lei sintomi:subiettivi, 
e non deve, lasciar l’infermo se non ha ottenuto quest'evi- 
denza. L'assenza di gonococchi e di cellule di pus per 
qualche tempo sarebbe un segno evidente di guarigione, ma 
tali osservazioni non sono possibili a lungo nella pratica 
privata, specialmente presso gli operai. In mancanza d’una 
ripetuta e diuturna osservazione microscopica, l'assenza dei 
fiocchi di muco-pus, e delle tracce di pus nel deposito delle 
orine, prolungata per una diecina di giorni, può consigliare 
la cessazione di ogni cura; ed il ritorno graduale alle pri 
mitive abitudini. 
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RIVISTA DI TERAPEUTICA 


Il nuovo rimedio di Liebreich — (Gassetia degli ospitali, 

n, 19,8 marzo 1891. 

Nell'ultima seduta della società medica di Berlino Liebreich 
ha comunicato la composizione del suo nuovo liquido pel 
‘ trattamento della tubercolosi. Esso cousiste in un canteri— 
dato di potassa, cioè d’una combinazione di gr. 0,2 di can- 
taridina pura, gr. 0,4 di idrato di potassa in 20 eme. di acqua. 
Egli comincia coll’iniettare frazioni di diecimilligrammi del 
liqnilo e giunge gradatamente fino ad un massimo di 6 de- 
cimilligramini. La dose ordinaria alla quale si hanno già gli 
effetti sostanziali del rimedio é da uno a due decimilli- 
grammi. 

I casi trattati da Fraenkel e da Heymann hanno presen- 
tato già notevoli miglioramenti senza nessun sintomo in- 
ipuietante. 

L'effetto della sostanza, secondo Liebreich, si eserciterebbe 
elettivamente soltanto sopra i tessuti ammalati e sarebbe 
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non solo utile a modificare quelli colpiti dalla tubercolosi 
ma ar:che quelli da altre malattie. 4 

l’idea è seducente e darebbe una spiegazione del perché 
in tante malattie i vescicanti siano utili. Infatti se ad avere. 
effetti terapeutici bastano dosi così esigue di cantaridina, si 
ha ragione di pensare che quando si applica un vescicante 
presumibilmente se ne introduca una quantità se non supé- 
riore, certo non minore. Ad ogni imodo, sono tante le delu- 
sioni avute În materia di terapia della tisi. chele cautele non 
sono mai troppe nell'accettare nuove proposte di cura. 


Una modificazione di Strauss-Collin alla siringa di. 
Pravaz. — (Gazzetta degli ospitali, 11 marzo 1891, n. 20), 


La molteplicità dei metodi curativi per una data malat a, 
o dei farmaci per un fenomeno morboso, o degli istrumenti 
per un atto operativo, dimostra Pinsufficienza di tutti i me 
escogitati di fronte alle difficoltà pratiche da superare. Così 
è di quel piccolo istrumento, il quale va soito il nome di 
Pravaz e che i moderni rigori derertsonai hanno in mille 
maxi torturato. | 

La cronaca narra, infatti, le frequenti modificazioni di abi 
fabbricanti, annunziate sempre coi migliori pronostici 
sempre eclissate da tentativì ulteriori. Ora è la volta 
Strauss, il quale ha fatto costrurre dal Collin di Parigi un 
siringa di Pravaz modificata, ch'egli da cinque anni usay 
nel suo laboratorio di patologia sperimentale della facolt DI 
dî Parigi e nel suo reparto nell'ospedale Laénnec con r 
sultati soddisfacenti, 

La modificazione dello Strauss risiede riello stantuffo che 


due bottoni ed spalti in modo da potere essere con fa- 
cilità tolto, cambiato o graduato nel suo diametro. 

Questa siringa componendosi esclusivamente di metallo, 
vetro e midollo di sambuco, può con tutta sicurezza sieri- 
lizzarsi al calore umido, cosa impossibile a farsi quando lo 
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stantuffo sia di cuoio che si cornifica e si altera coll’ebol- 
lizione. 

Per le iniezioni sottocutanee medicamentose basta man 
tenere la siringa nell'acqua bollente per varii minuti e dopo 
avernela empita non occorre smontarla. Un ultimo vantaggio 
dal lato economico: lo stantuffo e le rotelle di sambuco pos- 
sono servire per molti mesi senza alterarsi, ma, quando è 
necessario di rinnovarle, chiunque potrà con un po’ di mi- 
dollo di sambuco adattare dei nuovi dischi allo stantuffo. 


Il metilvioletto nelle malattie polmonali. —. Ricerche 
sperimentali del dott. G. Masini, libero docente. — (Gas- 
zetta degli ospitali, 11 marzo 1891; n. 20). 


In seguito ai buoni risultati con il metilvioletto nella cura 
della tubercolosi laringea, l’autore pensò che si potrebbe 
applicare con profitto questo rimedio anche nelle malattie 
polmonari. Prima però di avventurarsi in questa cura, cre- 
dette opportuno intraprendere alcuni esperimenti sugli ani- 
mali. sia per saggiarne la tolleranza, sia per misurarne il 
potere curativo, e riferisce im questo lavoro il risultato delle 
sue ricerche sperimentali. 

Seguendo da principio le regole dettate da Stilling, l’autore 
ha fatte «delle debolissime soluzioni (1 sopra 2000), che poi 
gradatamente ha sempre rese più forti, fino a raggiungere 
il 2 p: 1000. 

Non avendo a disposizione culture pure di bacillo di Koch, 
l'autore iniettò, in cavie e conigli tracheotomizzati, l’espet- 
torato di tubercolosi, nel quale l'esame microscopico aveva 
riscontrato una grande quantità di bacilli. In alcuni, iniettò 
contemporaneamente, e poi per due giorni di seguito, la so- 
luzione di metilvioletto, in altri lasciò passare tre, quattro 
settimane prima di farlo. Negli animali della prima serie non 
si ebbe a notare alterazione alcuna durante la vila o dopo 
uccisi e, tranne in uno, non si riscontrò alterazione alcuna 
del parenchima polmonale. Degli altri, invece, alcuni mori- 
rono lra ì quattro o dieci giorni dalla iniezione dell’espetto- 
rato. in seguito ad una infiammazione settica del parenchima 
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puimonale; di quelli che vissero metà furono uccisi alcuni 
dopo trenta o quaranta giorni e all'autopsia nulla si trovò 
nei polmoni; negli altri furono fatte iniezioni ripetute di due 
giorni in due giorni dal 25° giorno fino al 40°, epoca della 
loro uccisione. Anche in questi nulla fu riscontrato all’au- 
topsia. 3 

In questi esperimenti manca un termine di confronto, non 
essendosi adoperata una cultura pura del bacillo tubercolare 
e quindi concludono a poco: servono però come guida ad 
indagini future. 

Rispetto all’assorbimento l’autore osservò come dopo inie- 
zioni più o meno ripetute, il parenchima polmonale rimaneva: — 
tutto colorato intensamente in violetio, e questa colorazione i 
si manteneva anche per alcuni giorni dopo cessate le inie- 
zioni, per scomparire gradatamente prima dal tessuto pol- 
monale, poi dai broncclini; cosicché in aleuni animali quando. 
quello aveva già completamente riacquistato il colorito norm 
male, qnesti mantenevano ancora ura discreta colorazione 
violetta. | 


Sul valore terapeutico della corteccia di condurango 
nelle malattie gastriche. — Dott. V. MARTINI. — (Giorn- 
nale internazionale delle scienze mediche, anno XII, fasei- 
colo 419). “N 


In questo pregevole lavoro sperimentale si possono trarre 
le seguenti conclusioni: +® 
4° La corteccia di condurango agisce beneficamente quale ‘i 
sostanza amara col complesso sintomatico di tutte le affe- 
zioni gastriche, quando queste però non abbiano coinvolta 
la mucosa e, conseguentemente, l'apparecchio glandulare in 
processi atrofici o sclerotici secondari i 
La constatata mancanza dell’acido cloridrico in detti pro- 
cessi, e dietro l’uso del condurango, non ha già la sua spie- 
gazione esclusiva o in una neutralizzazione di questo acido 
operato, nel caso di carcinoma, dal succo canceroso (Bam- 
berger), o in una combinazione di forte quantità di muco 
(Jaworski e Gluzinski) o di albuminoidi (Shéiffer) con questo. 
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stesso acido, ma principalmente e in modo fondamentale 
nella gastrite cronica atrofica o sclerotica sia primitiva, sia 
secondaria ad affezioni gastriche in stadio avanzato, processo 
morboso questo, che rende affatto inutile la somministra- 
zione del condurango, come di qualunque altra sostanza 
amara. 

2° La corteccia di condurango, secondo recenti ricerche 
di Tschelzow, agisce come sostanza eupeptica in modo 
complesso, stimolando cioè non solo la mucosa gastrica e 
aumentando quindi la secrezione del succo gastico e rin- 
forzando i movimenti dello stomaco, ma anche favorendo la 
secrezione biliare e quella pancreatica. 

3° La corteccia di condurango non può avere il suo posto 
nell'arsenale farmaceutico che sotto il titolo di sostanza sto- 
machica amara. In quanto alla pretesa azione specifica di 
questa pianta, come di altri prodotti medicamentosi, contro 
il carcinoma gastrico, si può scrivere coll’Oser che « l’unica 
speranza di guarigione del canero dello stomaco coi medi- 
camenti consiste nell'essersi sbagliati nella diagnosi. » 


Iniezioni intravenose sodiche negli anemici. — Comu- 
nicazione del dott. CastELLINO, assistente. — (Gazzetta 
degli ospitali, n, 20, 11 marzo 1891). 


Per consiglio del prof. Maragliano e col concorso del dott. 
Livierato, e del dott. Pavesi l’autore ha voluto studiare se 
iniettando in soggetti anemici, per la via endovenosa, larghe 
quantità (400-500 c. c.) di soluzioni sodiche (0,70 p. 100), 
perfettamente sterilizzate e filtrate, si manifestassero, per 
avventura, nel loro sangue alcune modificazioni apprez- 
zabili. 

Ecco le conclusioni che l’autore deduce dalle ricerche 
eseguite: 

i° L'iniezione è bene tollerata da tutti gli infermi. Qualche 
volta provoca un leggiero movimento febbrile, preceduto da 
brivido, che presto scompare spontaneamente senza recare 
altra molestia all’infermo. 

2° Esaminato un’ora dopo il sangue, si trova essere un 
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più colorito dopo l’iniezione; la forma e la resistenza «della 
emazia, sebbene in grado leggero, è sempre favorevolmer ri 
modificata. 

3° In capo a 10-20 ore la iniezione svegliò in cinq 
infermi copiosa ricchezza di piastrine, seguita da un'a 


manteneva sempre pallido; infatti, l'ematimetro Fleisch't 
mostrò grandi oscillazioni. In due infermi (uno affetto 
leucemia, l’altro da tubercolosi polmonare) questi risul 
furono più limitati. 

# Dopo quattro o cinque giorni l'aumento del num 


quantità invece di emoglobina é stazionaria. 

5° Il siero in questo periodo ha una proprietà alterani 
sui globuli rossi assai minore di prima. | 

6* Trascorso un tempo vario (30-40 giornì) può svani 
l’azione benefica della iniezione. In questo caso una nuo 
iniezione è seguita. da un miglioramento del sangue più 
pido di quello ottenuto colla cf 


8° L'esame della fibrina, fatto prima e dopo la iniez 
non mosirò nessuna variazione apprezzabile. 
9° La diuresi ha dimostrato una tendenza ad aume 


delle sue battute (in media 10 pulsazioni), poscia nello s 
di un'ora ritorna nelle condizioni normali. 
11° La pressione intrarteriosa appena iniettato il tic 


abbassa alla cifra primitiva. 

12° In un individuo affetto da un antica e grave in 
palustre a forma quotidiana, l’iniezione smorzò alquanti 
temperatura degli accessi (che da 40,5-41,0 ‘di prima € 


TT 
(È 


DI TERAPEUTICA 529 


larono poscia fra i 38,5-39,0), riducendoli eziandio entro li- 
miti minori, In questo stesso infermo le condizioni del sangue 
non presentarono alcun miglioramento apprezzabile: lo stato 
generale, invece, molto. 

13° Due ammalati accusarono in seguito alla iniezione 
tale un benessere generale che richiedevano insistentemente 
di essere altra volta sottoposti alla ‘iniezione. 

14° In una inferma affetta da cloroanemia molto grave, 
con disturbi subbiettivi e circolatori assai marcati, le inie- 
zioni hanno aumentato il numero dei globuli rossi, portan- 
dolo da 2 a 4 milioni; aumentata pure la loro resistenza, mo- 
dificata la loro forma, diminuita in modo sensibile la capacità 
alterante del siero; e dopo un mese (due iniezioni di 350 ©. €. 
ciascuna) essa poté abbandonare la clinica medica di Genova, 
perfettamente ristabilita, e riprendere le sue occupazioni di 
cameriera. 

45° In un infermo, affetto da purpura semplice, con al- 
terazioni rilevanti del sangue, bastò una iniezione di 400 e. 
c. della soluzione sodica per vedere dopo vari giorni salire 
il numero dei globuli rossi da 2 milioni a 3,300,000 e la ema- 
globina da 50 a 75. Anche in questo caso le condizioni ge- 
nerali migliorarono rapidamente e sensibilmente. Aumeniò 
l'appetito, la digestione si compié d'allora in poi più rego- 
larmente; crebbero le forze e l’infermo non accusò più nessun 
fenomeno subbiettivo. Il peso del corpo guadagnò 3 kg. Le 
macchie purpuriche scomparvero e non sì presentarono più. 


Sull’azione emostatioa dell’antipirina. — Nota del pro- 
fessore GiusePPE CEsARI. — (La rassegna di scienze me- 
diehe; febbraio 1891). 


Nel 1884 Hénocque indicando sperimentalmente le proprietà 
dell'antipirina, per il primo avvertì in questa sostanza la pro- 
prietà emostatica. i 

Le esperienze successive hanno confermato che l'antipi- 
Fina oltreché come emostatico e antipiretieo localmenteagisce 
anche come anodino, sedativo, analgesico, producendo l’in- 
sensibilità della parte e calmando tutti i dolori locali. 

34 
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Infine, alle predette azioni conviene pure aggiungere quel 
non meno preziosa e pienamente riconosciuta, cioè l’antiset 
tica. Il Neudòrfer (generale medico dell'esercito austriaco). 
dice infatti che non sa raccomandare abbastanza nella me- 
dicatura delle ferite e delle piaghe dolorose l’aspersione del. 
l’antipirina in polvere, ovvero l'applicazione della garza idro- 
fila, del lint, dell’ovatta sgrassata e di tutti i cuscinetti 


da una serie di esperimenti eseguiti dall'autore dai quali s 
può dedurre quanto segue: 


come sui tessutì organici viventi, allo stato di polvere fini 
sima, o meglio di soluzione acquosa, a qualsiasi grado dì 
concentrazione, non produce verun inconveniente locale; no 
dà luogo cioè, ad irritazione, a secchezza, a corrugamen 
dei tessuti, ad azione caustica, a formazione di escara, a di 
lori locali. Pare piuttosto che determini un’anemia locale più 
o meno notevole, secondo il grado di concentrazione del 
soluzione, influendo più questo che la prolungata applica 
zione, 

L'’antipirina, messa a contatto dei vasi capillari in soluzior 
scequosa anche al 50 ed al 100 p. 100, non esercita verur 
influenza sul loro calioro; ma bagnando i vasi venosi di 
mesentere della rana e le vene ciugulare e femorale @ 
coniglio con soluzioni agli stessi gradi di concentrazione, 
nota per lo più una più o meno sensibile restrizione dei va 
stessi, 

Applicato poi al mesentere della rana in soluzione acqui 
al 50 p. 100, in breve rallenta poi arresta la circolazione 
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del coniglio divengono come anemici, in seguito alla appli- 
cazione di una soluzione d’antipirina dal 50-100 p. 100, al 
contrario i vasi sanguigni più grossi appariscono in appresso 
di un colore rosso più o meno cupo. 

L'antipirina, mescolata col sangue appena estratto dalle 
vene di un uomo o di un coniglio, esercita su di esso un'in- 
fiuenza diversa secondo il grado di concentrazione della so- 
luzione. Se il grado di concentrazione della soluzione dì an- 
tipirina è inferiore al 20 p. 100, il sangue raccolto in una 
provetta assume un colore rosso granato persistente, e se 
col tempo e per influenza della temperatura ordinaria dà 
luogo anche a qualche piccolo cosugulo, questo si dissipa 
tosto colla semplice agitazione del liquido. Se invece lo stesso 

| sangue è mescolato con soluzioni acquose di antipirina dal 30 

al 100 p. 100, prende un colore alquanto più cupo, si conserva 
liquido alla temperatura del laboratorio (4- 12°, mentre, te- 
nuto alla temperatura costante di 38°, acquista una densità ed 
un aspetto veramente sciropposo, tale da potersi capovol- 

gere la provetta senza che sorta una goccia del liquido, quan- 
inngue non presenti mai il-più piccolo coaugulo. Dall'esame 
mieroscopico r'sulterebbe che, le soluzioni varie di antipirina 

«tendono a ridurre i globuli allo stato di ombre, senza però 

| sciogliere completamente l'emoglobina, la quale si mosira 
appresa fuori dai globuli, specialmente per effetto di solu- 
zioni molto concentrate. 

L'antipirina non altera, e certamente poi non abbassa la 

| pressione arteriosa. 

L’antipirina infine arresta più o meno spontaneamente 
tanto le emorragie dei piccoli come dei grossi vasi sanguigni, 

| <ualora venga applicata in soluzione ad un grado di con- 
| centrazione non inferiore al 40, 0 meglio al 50 p. 100. L'azione 
| @mostatica della soluzione al 30 p. 100 sarebbe pressochè 
eguale a quella della antipirina in polvere finissima applicata 
| alla parte collo stesso mezzo dei tamponi di cotone. L’anti- 
pirina inoltre impedisce le emorragie secondarie. 

Essa è pertanto un prezioso emostatico pel chirurgo in 
quanto che, messa a contatto col sangue alla sua lemperatura 
mMormale, lo addensa e lo ispessisce e, senza punto coagu- 
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larlo, ne impedisce la fuoruscila dai vasi. E sebbene le a 
iosi di antipirina somministrate per via interna prodbè ; 
una fugace dilatazione vasale periferica, in causa dell’aziò 
eccitatrice che essa esercita sui nervi vaso-dilatatori, 


plicata in dose relativamente elevata sui tessuti organici @ 
più particolarmente sui vasi sanguigni, produce realmenti 
la loro costrizione, in conseguenza dell’azione parimente sti 
molante sui nervi vaso-costrittori interni, e per effetto dell 
l'influenza che il medicamento esercita sulle pareti vas 


Sull'’antipiresi. — Prof. ArnALDO Cantani — (Giornale 
internazionale delle scienze mediche, 15 gennaio 1891). 


La febbre fu dai più antichi tempi l’oggetto principale < 
osservazioni e delle ricerche dei medici. Fu quasi se 
reputata il fenomeno più essenziale della malattia, e m 
febbri erano considerate perfino come la essenza istes 
morbo. Solo negli ultimi tempi si è riconosciuta quasi. 
meralmente come sintomo della malattia, e di febbri ess 
ziali oggimai non si parla più. 

Secondo l’autore non è la febbre quella che costituisce. 
pericolo maggiore in una malattia: al contrario la febbre 
un fenomeno di reazione necessaria e fino a un certo 
salutare, nelle malattie acute. Non si ha quindi nessuna: 
gione di voler sopprimere la febbre come tale. 

Se certi medicamenti combattono quasi sicuramente & 
febbri e con ciò risanano l’ammalato medesimo, la ragiot 
di ciò sta nel fatto, che questi rimedii non combatton 
processo febbrile, come tale, ma bensi l'agente pato, 
stesso e quindi quali mezzi antimicrobici specifici tolg 
anche la causa della febbre di una data infezione. % 

Antipiretici generuli, valevoli contro ogni spec'e di febbri 
finora non esistono, e probabilmente non si avrà mat 
antipiretico, che possa colpire de tante diverse cause 7 
febbre, i tanto diversamente reagenti e resistenti agenti 
togeni, senza diventare dannoso all'ammalato stesso, P. 
dobbiamo limitarci a diminuire nel corpo del febbricitant 
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Taccumulo di calore, senza voler deprimere la produzione 
‘stessa del calore, la reazione dello organismo ammalato: 
perciò, i metodi idriatici per sottrarre calore saranno sempre 
commendevoli, mentre lutti gli antipiretici chimici devono, 
quali mmedii generali della febbre, considerarsi come so- 
spetti. 
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Perforazioni del ventricolo post mortem. — Comunica— 
di zione del «utt. Vissrr alla Società di medicina legale di 
Francia. — (Annales d'Hygiéne publique et de medecine bi 
legale, gennaio 1891), 


Avviene qualche volta che si perfori il ventricolo dopo la 
morte, anche prima che abbia cominciato la putrefazione; 
| il fatto, sebbene raro, è stato osservato un certo numero di 
_ volte. È molto verosimile che queste perforazioni siano do. 
vute alla digestione delie pareti ventricolari fatte dal ‘sugo 
o | gastrico, ma non si conoscono le circostanze che le fa- 
| voriscono. Brouardel ha notato che queste perforazioni post 
Di mortem si erano prodotte in individui avvelenati colla stric- 
Nina e crede che questa sostanza abbia provocato una ab- : 
| bondante secrezione di sugo gastrico, Ma altri casi sfug- 
gono ad ogni spiegazione come quello osservato dal dottor 3 
. Vibert. 4 
Un giovane robusto di 19 anni riceve un colpo di revolver è 
al capo e non sopravvive che poche ore ‘alla ferita, Alla 
urne, fatta prima dell'inizio della putrefazione, si trovano SA 
| tre perforazioni dello stomaco contigue tra di loro, di cui la 
Maggiore misura 4 cm. 1) diaframma presenta pure tre per- 
| forazioni corrispondenti a quelle dello stomaco, per cui le 
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materie alimentari erano penetrate nella pleura sinistra, Le, 
diverse lonache del ventricolo presentavano la consistenza@ 
e l'aspetto dello stato normale, fatta eccezione dei punli per- 
forati. Il defunto non aveva ricevuto contusioni 0 ferite al- 
l'infuori del colpo di revolver, per cui le perforazioni non 
erano dovute a traumatismo, ciò che si riconosceva pure i 
dai caratteri di esse. Si trettava infatti di perforaz'oni «i 
margini regolari, perfettamente netti, interessanti tutti gli! 
strati allo stesso livello, senza tracce di spandimento di sangue 
sui bordi, e senza tracce di peritonite o pleurite. 

Il deceduto non aveva neppure inghiottito sostanze tos- 
siche; le perforazioni non potevano quindi attribuirs: ad altro. 
che all'azione del sugo gastrico, la quale era stata così ener: 
gica da digerire anche il diaframma, circostanza che, a detta 
del riferente, non è ancora stata osservata. 
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Sulle navi-ospedali nella guerra marittima; loro 
loro uso, loro allestimento ed equipaggiamento; e 
partecipazione delle società di soccorso nella gu 
navale. — Conferenza tenuta nella 182 Sezione (Igiene milì. 
lare) del X Congresso internazionale medico in Berlino (1 
dal dott. Wenzet, medico generale deli» Marina Germ a- 
nica. — (Tradotta dal tedesco a cura del dutt. PETELL ). 


La guerra marittima ha sempre avute le sue particola- 
rità, come il suo speciale diritto di guerra ed anche i suoi 
speciali orrori. Ai pericoli, che sono apprestati dai partico» 
lari mezzi di combattimento, si aggiunge sul mare anche li 
possibilità della morte per annegamento, quando, per effetto: 
di violenza esterna o di fuoco appiccatosi all'interno, la nave, 
sulla quale si trovano i combattenti, subitaneamente si som» 


merge, 
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Questi pericoli si sono notevolmente accresciuti negli ul- 
limi 20 a 30 anni, per opera del prodigioso perfezionamento 
delle armi offensive, vale a dire delia maggiore velocità 
delle navi, della facilità nel :nanovrarle e, dipendentemente 
da queste due qualità. della maggiore sicurezza nel colpire 
con lo sperone, come pure per opera dei progressi conse- 
guiti nella mole delle artiglierie e nella precisione del tiro 
ed infine per l’'introduzinne delle torpedini e delie armi 
subacquee. 

Di pari passo coi mezzi di offesa non sono però progre- 
diti gli espedienti per la difesa; d'onde siamo bene autoriz- 
zati a ritenere che nella moderna battaglia navale una 
grande parte delle navi combaltenti è sterminata in brevis- 
simo lempo. 

In vista della grandezza del còmpito, che in una siffatta 
posizione si assume l'assistenza sanitaria, in questi ultimi 
20 anni in molte trattative si è vivacemente discussa la que- 
slione circa il modo da prestare il soccorso e come si possa 
migliorare la sorte dei feriti e dei naufraghi, ma un accordo 
delle npinioni non è stato peranco conseguito. 

In tali circostanze è apparso opportuno, nell'attuale oc- 
casione, di sottoporre alla considerazione dî così eminenti 
medici militari di terra e di mare, qui convenuti, la questione 
del come sia intesa, per il lato sanitario. l'assistenza ai fe- 
riti e naufraghi, soccombenti nella guerra navale, ed in ispecie 

1* quale ufficio deve compiere l’assistenza ai malati da 
parte del Governo, rappresentata dalle navi-ospedali mili- 
tari che accompagnano le flotte, ed inoltre 

2° come possano parteciparvi volontariamente le Società 
di soccorso. 


All'uso delle navi-ospedi.li militari, ossia di quelle allestite 
per conto del Governo, si è spesso ricorso in guerra negli 
ultimi decenni, Anche in tempo di pace ne hanno tratto pro- 
fitto quegli Stati, che posseggon» estese colonie marittime, 


‘quistate per questa specie di innovazioni in guerra, sono oi 


perfezione, può esser preso per tipo anche per il loro 
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allo scopo di trafficare regolarmente colla madrepatria e 
rimpatriare gl'inabili e i malati, fornendo all'uopo le anzi» 
delte navi di speciale organizzazione ed allestimento. 

In tutti questi casi, però, le navi-ospedali, anche quandò 
ebbero a tenere il mare per alquanto lungo tratto, furono 
sempre impiegaie soltanto a pro della guerra terrestre edino 
condizioni che da questa avessero dipendenza: essè servi 
rono in parte per accogliere e curare malati nelle lontane. 
coste insalubri, ossia come ospedali galleggianti, ed in parte 
per accelerarne il rimpatrio. Di 

Nella guerra marittima propriamente detta, vale a dire in. 
quella che le forze navali degli Stati combattono sul mari 
l'una contro l’altra, le navi-ospedali non hanno irovato fi 
nora alcun notevole impiego: peraltro è lecito ammetter 
che oggidì le grandi flotte a scopo di guerra non si alli 
stiscono senza aggregare a sè le navi-ospedali, e perciò s 
presenta per le Potenze marittime la necessità di liberare 
possibilmente le navi combattenti dall’impaccio, che a queste 
deriva nell'azione guerresca in ragione «diretta del gran nu 
nero di feriti, e l'obbligo — analogamente a quanto pratica; 
nella guerra terrestre le compagnie di sanità e gli ospeda 
da campo — di provvedere anticipatamente con navi-ospi 
dali, acchè si possa accorrere in aiuto ai feriti e naufragi 
per quanto almeno e non sì tosto l'occasione lo consenta. E 
qui è la voce dell'umanità che parla. 

Le esperienze, che nelle riferite occasioni sono state a 


così molteplici e complete che il loro allestimento ed equi- 
paggiamento sotto l'aspetto igienico, medico-tecnico ed eco 
nomico, che in singoli casì ha raggiunto wi alto grado 


piego nella guerra navale. La brevità del tempo vieta di en- 
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delle flotte, alle quali le navi ospedali sono aggregate, che 
solamente gli aspetti generali possono qui essere discussi, 

Solamente sopra un punto deve l’attenzione esser rivolta, 
ed è che le navi-ospelali abbiano ad essere provviste di 
grandi imbarcazioni e segnatamente di barche a vapore per 
trarle a rimorchio, a sufficienza per trasportare i malati in 
tutte le circostanze, non esistendo nelle lance a remi spazio 
pastevole per mettere al coperto e adagiare conveniente- 
mente 1 feriti e gli altri colpiti da infortunio. 

Partendo dal concetto che l'allestimento e l’equipaggia- 
mento d'una nave-ospedale debbano corrispondere precipua— 
mente allo scopo guerresco e servire alla rispettiva flotta, 
mi sia lecito tener presente anzilutto quest'ultima. L'azione 
d'una flotta in guerra si ‘svolge: 

4 sulle coste nazionali o nelle loro vicinanze, succe- 
dendo ivi l'attacco del nemico, ovvero 

b) lungi dalla patria. impegnandosi una lotta navale in 
alio mare, od infine 

e) sulle coste nemiche, essendo queste bloccate od in 
singoli punti attaccate, 

È evidente che in ciascuno di questi tre casi lo scopo e 
l'equipaggiamento d'una nave-ospedale è vario e che, quanto 
più lontano dalla patria la si impiega, tanto più completo e 
minuzioso dev'esserne l'allestimento. Mentre in vicinanza 
delle proprie coste si tratta soltanto d'un breve soggiorno 
dei malati a bordo, e dopo una battaglia navale soltanto del 
trasporto dei feriti per poche ore od al massimo per qual- 
che giorno, per converso in un blocco di coste lontane una 
nave-ospedale dev'essere cosiffattamente equipaggiata ed al- 
lestita, che l'assistenza ai malati sia per lungo tempo as- 
sicurata, indipendentemente dal soccorso proveniente da 
terra, e che ogni possibilità dello stato di guerra abbia pra- 
tivamente ad essere socidisfatta. 

Questa diversità dello scopo ‘e dell'impiego delle navi 
ospedali e T rilevanti spese, che il mantenimento d'un si- 
mile bastimento in istato servibile. richiederebbe durante i 
lunghi anni di pace, sono in ogni caso la ragione, per la 
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quale questa specie di navi. per quanto mi è noto, non.soné 
preparate in tempo di pace per la guerra marittima, ma alle- 
stite solo al principio, quando per lo stato di guerra ne è di-— 
sposto lo scopo militare. Di regola, in caso «di bisogno si 
trarrà per esse partito dai grandi piroscafi, addetti al traffico 
marittimo dei pass»ggieri, i quali piroscafi, aventi un alto 
ponte rischiarato, sieno forniti di ogni comodità e di tutti glio 
assetti per la ventilazione, per il riscaldamento e per l’illum 
nazione. Ad una simile convenienza si oppone però lo svan= 
taggio che, per il modo rapido di far la guerra nell'epoca mo- 
derna, siffatte navi-ospedali o non sono pronte a tempo debito 
al principio della guerra o tutt'al più sono improntate al ca 
rattere dell’estemporaneità e dell’imperfezione. 

L'ufficio delle navi-ospedali è di raccogliere i malati e i fe 
riti dai bastimenti ella flotta e di curorli a bordo fin tanto ch 
sia possibile di sbarcarli a terra. Sotto questo aspetto le nav: 
ospedali servono non solo, come si è accennato, nell'interesse. 
delle navi combattenti, ma anche in quello dei malati mede 
simi, la cura dei quali in tali circostanze non potrebbe esservi. 
praticata in modo adeguato. 

Sarebbe più che necessario, anche nella posizione più eri-. 
lica in cui può trovarsi un’armata navale, ossia in combat 
timento, che fosse possibile alla nave-ospedale, durante e_ 
rlopo la battaglia, di compiere pienamente il suo ufficio, rac- 
cogliendo subito i feriti e provvedendo ulteriormente a soccor- 
rere gli infelici, che giacciono a bor.io delle navi in fiamme 0 
sono naufraghi dopo la loro sommersione è che, aggrappai 
strettamente a rottami galleggianti di esse, aspettano con sicu- 
rezza la morte. Purtroppo, la natura della moderna lotta su 
mare non è favorevole al compimento di questo ufficio. Pe 


colì si frapporranno sempre all'immediato intervento atti 
delle navi-ospedali-militari, vale a dire che, essendo insier 
col materiale sotto la legge di guerra, si espongono a cader 
preda del nemico, ed inoltre, che, per evitare di esser distrutte — 
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nella confusione del combattimento, sono obbligate a mante- 
nersi a grande distanza dal luogo d'azione. 

per comprender ciò, dovremo «delinearci l’immagine della 
battaglia navale moderna in alcune sue particolarità, quale 
può a un dipresso concepirla il pensiero, stando ai mezzi di 
combattimento ricordati a principio. Le grandi navì da guerra, 
per virtù della loro rilevante velocità e facilità di girare, si 
inuoveranno in combattimento sopra un vastissimo spazio 
e cercherenno, col passare correndo l'una vicino all'altra è 
evoluzionando, di inviare al nemico i proietti a tempo debito, 
di colpirlo con lo sperone 0 di schivare gli effetti d'un in- 
vestimento. Fra esse navi si muovono le piccole torpedi- 
niere e gli avvisi: i giganteschi proietti volano per l’aria 
ed i siluri solcano il mare: un denso fumo di polvere involge 
ogni cosa, sì che torna difficile distinguere gli amici dai ne- 
mici. Per la velocità stessa dei movimenti delle navi varia 
l'immagine da un momento all’altro: lo sterminio e la som- 
mersione possono incogliere in pochi minuti alle più superbe 
e-formidabili fra esse 

Da questa confusione, che si agita su vasto spazio in ogni di- 
rezione, la nave-ospedale dovrà tenersi lontano parecchie miglia 
di mare per conservare sè stessa e quindi non potrà a tempo 
opportuno essere sul posto, quando vale a prestare soccorso. 
Del resto, avrà essa a lemer meno dei nemico, che ha di- 
nanzi a sé mire più importanti ed urgenti che non quelle di 
perder tempo con la cattura d'una inoffensiva nave-ospeda'e, 
di indebolire la propria forza coll’impadronirsi di essa, oltre 
che non è presumibile che la danneggi a bella posta. Il pe- 
ricolo per la nave-ospedale che si avvicinasse troppo al 
campo d'azione sta piuttosto in ciò, che nel tramestio diauzi 
descritto può venirne facilmente danneggiata a caso, sicchè 
alla possibilità di salvare aleuni pochi starebbe di contro la 
grande probabilita di perdere sè stessa e l'equipaggio. A 
tentare poi da lontano l'opera di salvataggio, mediante bar- 
cacce a vapore, con la grande perdita di tempo, inerente alla 
poca velocità di siffatto naviglio minore, sì avrebbe soltanto 
una piccola prospettiva di riuscire nell'intento. 
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A questo modo, durante la battaglia navale ordinata, nella. 
folla la vicino dei bastimenti e per la celerità con la quale 

é da prevedersì che la loro distruzione avrà effetto, alla | 
nave-ospedale sicuramente non si presenta che solo nn Ra 
ristretto compito per prestare il suo soccorso. Anche qui 
sono certamente da immaginarsi taluni momenti, nei quali, 
esso è possibile, a mo’ d’ esempio, nella ritirata o nella 
messa fuori di combattimento d'una nave per danni subiti, _ 
ed inoltre durante le pause della lotta, nelle quali le flotte. 


queste saranno soltanto eccezioni. 

Una possibilità alquanto maggiore per venire in aiuto è 
riposta nei combaltimenti a distanza, nei quali le navi stando 
ferme si cannoneggiano da molto lontano, ed anche nel= 
l'attacco alle fortezze di terra, essendo in tali casi più facil- 
mente attuabile lo avvicinarsi delle imbarcazioni della nave- 
ospedale per il minor pericolo al quale si espongono. 

Per contrario, l’attività della nave-ospedale si esplica ser 
gnatamente dopo la battaglia, se per di più appartiene al 
Motta vittoriosa e non ha quindi più a temere di cader pred 
del nemico. Essa allora può ricercare a suo agio e salva; 
mediante le sue imbarcazioni, i naufraghi che si afferram 
aì rottami galleggianti d'una nave, raccogliere i feriti e porr 
in salvo l’equipagzio da quelle che, per avarie riportate in 
macchina, son rimaste inerti, o da quelle altre che stanno 
per colare a picco o in preda alle fiamme. In questo mo- 
mento la presenza d’una nave-ospedale è di grande valore per 
mna flotta, potendo essa da sola compiere l'opera di salva=. 
taggio. Invece, dalle navi combattenti non si dovrà atten- 
dlere altra partecipazione che quella al più di provvedere, 
pur in modo provvisorio, ai proprì feriti, dappoichè le loro 
imbarcazioni sono generalmente più o meno danneggiate, — 
come è lecito supporre, a seguito d’un combattimento a breve 
distanza; olire che esse navi hanno bisogno urgentissimo di 
spiegare lutta la loro forza per lavorare a rimettersi in 
islato di servizio e ad assicurare il proprio galleggiamento. 
Infine le navi meno danneggiate debbono tenersi pronte ad | 
ulteriori scopi militari. 
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Ad ogni modo, dopo un combattimento da vicino vi sa- 
ranno sempre alcune navi, che, aven:lo riportate gravi avarie, 
sono sotto la minaccia di sommergere; in ial caso alla nave- 
ospedale rest» parimenti interdetto di porgere ad esse aiuto 
col sottrarre i feriti, in quanto che, se le anzidette navi sono 
ancora in grado di muoversi o di essere rimorchiate, do- 
vranno senza indugio raggiungere il porto piu vicino con la 
massima fretta possibile. Egualmente le navi, che sono an- 
cora adalte al combattimento, non possono, in date circo- 
sianze, permettersi di perdere un determinato tempo per lo 
sbarco cei feriti, senza che vengano meno ad altri uffici 
militari. 

Risulta da quanto si è detto che le navi-ospedali non pos- 
sono, neanche dopo la battaglia navale, prestare dappertutto 
un soccorso, corrispondente appieno all'estensione ed alla 
rapidità dell’esterminio, e che ne. va in parte fatto debito a 
circostanze estrinseche ed a necessità insuperabili, che sono 
inerenti alla battaglia navale moderna. 

Per un’altra parte l'insufficienza del soccorso è a calcolo 
della circostanza, per la quale le navi-ospedali del partito 
vinto, dopo che in combattimento è avvenuta la decisione, 
non possono partecipare all'opera di salvataggio per non 
cader preda dei nemico e debbono abbandonare all'umanità 
del vincitore coloro della loro flotta, che rimangono sul campo 
della lotta bisognosi di soccorso: e. perciò il compito per la 
forza delle navi-ospedali di quest'ultimo può naturalmente 
diventare nel dato evento troppo grande. Se poi ora si pensa 
all'altro caso, non assolutamente impossibile, che anche 
la flotta vittoriosa non abbia con sè navi-ospedali, si può 
immaginare quale sia la grave situazione, nella quale si tro- 
vano i disgraziati naufraghi e feriti per mancanza d’ogni 
aiuto, 

Con le vedute «dell’epoca moderna, che hanno condotto 
a garantire la protezione internazionale alle compagnie di 
sanità ed agli ospedali da campo nella guerra terrestre, nen 
si accorda il fatto che alle navi-ospedali militari manchi nella 
guerra marittima vna siffatta protezione, sebbene abbiano 
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da compiere il medesimo ufficio. Ma, per quanto il @ 
possa durare a lungo, devesi porre ogni studio, acché lale! 
mancanza sia tolta di mezzo e la neutralità in qualche modo | 
venga ugcuagliata. si che allo scoppiare d'una guerra ma-o 
rittima le flotte d'ambo le parti abbiano con sè acgregato 
un sufficiente numero di navi-ospedali, mercè le quali 
efficacemente assicurata l’opera di salvataggio per amici è 
nemici, anche da parte di chi resta sempre padrone delle 
acque dopo il combattimento. 

L'equipaggiamento delle navi-ospedali deve quindi corrispo 
dere all'organizzazione per la guerra marittima allo stesso 
modo, col quale sono impiantati per ia guerra terrestre gli 
ospedali da campo ed istituite Je compagnie di sanità, 


Il. 


Vengo ora alla seconda parte del tema enunziato, vale. a 
dire ad esaminare l'intervento volontario delle società di s0C- | 
corso ai feriti nella guerra navale. 

È noto che, subito dopo conclusa la convenzione di Gi 
nevra del 1864, si presentò al pensiero l’idea di estenderni 


nella battaglia navale di Lissa nel 1866, dove la corali 
italiana e d'Italia, per colpo di sperone, colò a pieco in 
pochi minuti e l’altra corazzata Palestro saltò all'aria. A- 
salvare gli 800 naufraghi della prima nave non riusci l'am-. 
miraglio von Tegetthoff, poichè egli stesso era stato im- 
mantinenti impegnato in un nuovo attacco. D'onde apparve. 
in un simile caso l'opportunità di dis:hiudere un campo di 
azione meritoria ad una nave di soccorso, posta sotto il Pea ; 
trocinio della neutralità internazionale. ; 

A seguito del movimento criginatosi all'uopo nel 1867 per. 
opera delle società di soccorso, convennero in quello e nel — 
successivo anno, dldapprima a Parigi, a Ginevra dipoi, i rap-. 
presentanti ufficiali dei Governi, che nell'ottobre del:1868 con- | 
cordarono i noti articoli addizionali per la guerra marittima, 
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| Nell'aprile del 1869 ebbero quindi luogo in Berlino le se- 
dute d'una conferenza internazionale fra i Delegati delle Po- 
lenze e delle Società di soccorso, allo scopo di stabilire, in 
base ai progettati articoli, le modalità dei soccorsi nelle bat- 
taglie navali, la loro specie e iloro confini, nonchè gli ulteriori 
compiti in rapporto all'organizzazione delle società ed alla 
preparazione dei mezzi per apprestare il soccorso medesimo. 

Com'è noto, gli articoli addizionali non furono negli anni 
successivi ratificati dalle Potenze, ma, allo scoppiare della 
guerra del 1870-71, essi vennero ammessi, per.il periodo delle 
ostilità, come un modus vivendi, dietro accordo passato tra la 
Francia e la Germania. Senonchè, il problema dopo quel 
tempo non ha trovato un ulteriore sviluppo, nè sembra che vi 
sia grande probabilità per giungere ad una felice soluzione di 
esso, basandosi sulle determinazioni del 1868. La questione 
del soccorrere i feriti in mare non ha peraltro cessato di 0c- 
cupare le Associazioni nelle conferenze internazionali, l’ul- 
tima delle quali fu tenuta a Karlsruhe nel 1887. 

Dalle discussioni del 4869 risulta che le società di soccorso 
si prefiggevano lo scopo di partecipare immediatamente al. 
l'opera di salvataggio, durante e dopo la battaglia navale, col 
mezzo di bastimenti adatti, e che ritenevano altresì per possi- 
bile di penetrare fin entro la linea di combattimento per soc- 
correre, a un dato segnale, quella nave che ne avesse avuto 
bisogno. Dalle induzioni, però, che le sopra mentovate circo- 
slanze permettono di fare preventivamente sulia forma della 
moderna lotta sul mare, é lecito ritenere per assai probabile 
che l’attività dei bastimenti di soccorso, durante la battaglia 
navale, non può esercitarsi praticamente nel modo dianzi 
| espresso. La nave-ospedale militare, come abbiamo veduto, è 
| costretta, non tanto per difetto di protezione internazionale, 
quanto per il pericolo che le sovrasta e per il dovere che ha 
della propria conservazione, a tenersi molto lontana dal luogo 
d'azione. In eguali condizioni si trovano necassariamente an- 
che le navi delle società di soccorso, alle quali la bandiera Gi- 
_nevrina non darà, nel tramestio della lotta, garanzia di sicu- 
l'ezza contro una eventuale distruzione: ond'è che anche per 
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la battaglia può il medesimo soccorso paragonarsi a quello; 
che è in grado di arrecare la nave-ospedale militare del 
tito vittorioso; lo si dovrà anzi immaginare verosimilmenì 
inferiore, in quanto che il trasporto dei malati per acqua, e 
ispecie il modo di raccogliere i feriti, di a lagiarli nelle îm 
cazioni, di issarli a bordo e di assisterli convenientemente 
tutte cose, che richiedono un personale resistente al mal 
inare, bene ammaestrato nell’arte del soccorrere e «dello 
sistere i malati. Il bastimento di soccorso è da presumere 
manchi di tutto ciò, come pure che il capo della squadra r 
ne conosca il personale e quindi questo resterà indietro al peri 
sonale della nave-ospedale militar=, tanto nell’effettuazioni 
tecnica chie nella direzione. : 

Dal punto di vista medico ed umanitario, l'intervento dei b 
stimenti di soccorso potrebbe essere interamente ben ace 
nella considerazione che quanto maggiore è il numero d 
aiutanti, tanto meglio può compiersi l'ufficio di venire in 
corso per quanto più è possibile a tutte le navichene ave 
bisogno e di soddisfare a tutte le casualità della lotta. G 
però incerto se le navi di soccorso, che appartengono & 
tualmente non solo alla nazionalità della rispettiva fiati 
ma anche alla straniera, sieno dal lato militare amme 
nella flotta combattente; imperocchè, se si mettessero co 
pletamente agli ordini dell'ammiraglio comandante, il 
per sè stesso beninteso ed incondizionatamente necessa 
non sarebbe esclusa la possibilità che per le associazioni x 
lontarie di soccorso sanitario nella guerra marittima sia. 
tenuta per conforme allo scopo una disposizione analog 
quella che vanno presso l’esercito in campagna, alla cu 
troguardia esse trovano il posto adatto alla loro attività, 
tendo essere ammesse soltanto invia eccezionale dentro il 
delle truppe combattenti. Anche per la flotta di guerra. 
sta dinanzi al nemico sussiste la necessità di tenere. 
quanto è più possibile segrete la sua posizione, la 
forza e distribuzione, nonché le sue intenzioni, e di pre 


‘ 
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ogni possibilità che le relative notizie entrino nel dominio 


del pubblico. Anche qui è importante preparare intraprese 
marittime e mosse isolate con la massima segretezza e di as- 
sicurarne la riuscita contro Ja sorpresa del nemico. Non è 
perciò da perdere di vista che ai bastimenti di soceorso 
mancherà presumibilmente l'occasione per agire nella bat- 
taglia navale. 

Sono infine da considerarsi anche le rilevanti spese, oc- 
correnti per l’equipaggiamento, il mantenimento e il funziona- 
mento ditali navi (noleggio, pagamento di assicurazioni contro 
i pericoli del mare e della guerra, paga e vitto per l'equi- 
paggio, consumo di carbone, ecc.); dell’elevatezza delle quali 


‘spese è tanto più necessario formarsi un quadro chiaro, in 


quanto che il mantenimento d'una nave-ospedale si protrarrà 
a lungo. La guerra marittima, infatti, non si svolge di so- 
lito in una serie quasi ininterrotta di ostilità, come la guerra 
terrestre, ma in mosse isolate, piccole o grandi, fra le quali 
intercede non di rado un lungo intervallo (di tempo per ri- 
parare le avarie riportate. Anche per la disuguaglianza delle 
forze dell'avversario non è impossibile il caso che la. parte 
più debole ne resti per interi mesi rifugiata nei suoi porti, 
aspettando una propizia occasione per irrompere inopinata- 
mente e con successo, è che perciò anche una nave equi- 
paggiata dalle società di soccorso debba rimanere per lungo 
leinpo inoperosa, prima che in generale avvenga una osti- 
lità. La quantità di queste spese risulta dalle cifre seguenti. 

Secondo pregresse esperienze, per il noleggio di un pi- 
roscafo, che sarebbe stato in grado di contenere circa 80 letti 
— della portata di presso che 1000 tonnellate e di un valore 
approssimativo di 700,000 marchi (L. ital. 875,000) — sono 
occorsi 18,000 marchi al mese (L. ital. 22,500), nei quali erano 
inclusi le paghe ed il vitto per l'equipaggio, ed invece non 
vi erano comprese le spese per il carbone e per le assicu- 
razioni contro i disastri marittimi, le quali ultime sono da va- 
lutarsi per lo meno al 4 p. 100 del valore all'anno. A queste 
spese si aggiungono anche quelle, che sono inerenti allo 
speciale assetto per curare i malati, all'arredamento medico- 
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chirurgico, all'ordinamento amministrativo, alla cura def 
infermi ed alle provvigioni ad essi indispensabili, come ant 
che al mantenimento del personale assistente. 

Prescindendo dall’efficace soccorso sul mare, che le angli 
dette navi recano immediatamente alla flotta, vi sono a 
cora altri versi, nei quali l’atti' ità delle associazioni pò 
esplicarsi in inodo pratico e precisamente nei modi si essi 
nel limite della guerra terrestre, nella quale essa trova , di 
adoperarsi esclusivamente all'assistenza propria dei 
negli ospedali e nei treni-ospedali, alla retroguardia d 
sercito in campagna. 

In modo analogo si dischiude anche nella marina un y 
campo di attività, a preferenza a terra, per l'assistenza 
vontaria, il quale risiede: È 

a) negli ospedali di marina a terra, coadiuvando l'as 
stenza ai malati col disporvi infermieri d'ambo i sessi, 
nendo il materiale sanitario, e partecipando allo sbarco de 
infermi e feriti dai porti alla terraferma; 

b) nelle squadre e singole navi, che debbono tenersi 
alto mare per lungo tempo a scopo di blocco 0. per 
motivi, recando ai loro equipaggi quei mezzi di rinforzo, 
piacere e di consumo, che per le anzidette condizioni ess 
nor possono procaceiarsi e che a norma dei regolamenti 
non vengono forniti. 

Una tale attività a terra sarà senza dubbio pregevole. e 
in sommo grado desiderabile — pregevole specialmente ai 
che sotto l'aspetto che nel marinaro, infermo nell'osped 
affrontante il nemico in slto mare, si manterrebbe de: 
sentimento di compiere il proprio dovere con abnegazio 
pensiero che i suoi concittadini non lo considerano da meno 
sollato di terra col partecipare a venirgli in soccorso, 
aiulo prestato in questo senso avrebbe inoltre il vantagi 
ili non abbisognare della protezione internazionale, né di. 
chiedere spesa per l'armamento delle navi-ospedali. .p pie! il 
anche il materiale raccolto per gli equipaggi delle navi sei 
virebbe per essere assegnato ai porti militari e se ne g 
trebbe rimettere la ripartizione alle autorità 

Il risultato di quanto si è detto è in breve il seguente: — 

L) 
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I. Per le navi-ospedali militari. 


|. Le navi-ospedali militari sono assolutamente indispen- 
sabili alle grandi flotte, per accompagnarle nella guerra ma- 
rittima, e sono destinate alla cura ed al trasporto dei malati 
e dei feriti. 

2. Nella battaglia navale esse sono a preferenza nella po- 
sizione di apportare aiuto ai feriti e naufraghi, ed allora si 
assumono un compito simile a quello delle compagnie di sa- 
nità e degli ospedali da campo nella guerra terrestre, per 
quanto l'occasione si presenti. 

3, Quest'ufficio, ad ogni modo, si può compiere, durante 
la battaglia navale, soltanto in una misura limitata, a mo- 
| tivo dell’impossibilità di avvicinarsi al luogo d'azione, ed ap- 
profittando di taluni momenti ed accidentalità del combatti. 
“mento; dopo la battaglia, invece, alla nave-ospedale appar- 
lenente alla flotta vincitrice si apre il campo ad una più 
considerevole attimtà. 


II. Per l'assistenza volontaria ai malati. 


4. Contro i tentativi dell'assistenza volontaria ai malati, di 
‘partecipare, mediante bastimenti di soccorso, all'opera di 
 salvalaggio sul mare ad immediazione della flotta di com- 
battimento, è da opporre: 

a) che i bastimenti di soccorso, durante e dopo la bat- 
taglia navale, non sono al caso di recare un soccorso più 
rilevante delle navi-ospedali militari; 

b) che la loro ammissione alla flotta combattente non è 
stabilita, e 

c) che le spese per il loro equipaggiamento e manteni- 
mento, nonché per farli muovere, sono assai considerevoli, 

5. L'attività dell'assistenza volontaria ai malati a terra è, 
invece, molto pregevole, potendo essa estendersi a quella 
dei feriti negli ospedali di marina, a prender parte al tra- 
sporto dei malati ed a raccogliere le offerte volontarie per 
gli ospedali e per la squadra navale. 


548 RIVISTA DI TECNICA 


IH. 


In quanto si è fin qui detto non sono stati esaminati! 
da vicino i punti di vista, relativi alla scelta, all'arredam 
ed all’equipaggiamento «delle navi-ospedali, e perciò, s 
alle esperienze acquisite per l’impiego che di esse sì 
nelle guerre passate, giova segnalarli qui appresso: 

1. Le navi-ospedali sono scelte, ogni volta che è 
rono, da quelle più appropriate allo scopo e corrispondi 
mente a questo vengono adattate. L'allestimento e l'equi 
giamento «dipendono da circostanze estrinseche, dall’oi 
tivo, dalla potenza e dal compito della rispettiva flotta. 

2. Adatti per navi ospedali sono i grandi piroscafi 
stiti per il traffico marittimo dei passeggieri, essendo è 
forniti di alto ponte luminoso, di tutte le disposizioni 
ventilare, riscaldare ed illuminare l'interno, come pure, 
indispensabili comodità: sono al contrario disadatti que 
stimenti, che hanno servito a trasportare bestiame, 
stracci, lana sporca e cose simili. 

3. Le navi-ospedali non debbono éssere impiegate 
licabilmente ad altro servizio che a quello relativocal 
scopo: tutt'al più si possono utilizzare per servizi ac 
che non rechino danno di sorta alla salute e non abbi 
per conseguenza a restringere lo spazio. il 

4. La quantità d’aria da assicurarsi ad ogni mai 
bordo d’una nave-ospedale deve ascendere possibil 
15 meb. In base a ciò si regola il numero dei malati 
sportare sotto coperta; così se esso è grande, può conw 
meglio allestire ad uso di ospedali parecchie navi di pica 
portata, invece di una nave: grande: il che é più oppo 
per l'isolamento nelle malattie contagiose. 

5. Le navi in ferro presentano taluni vantaggi su que 
in legno, La colorazione esterna delle navi-ospedali 
nate ai paesi tropicali sia bianca: in guerra si rego! 
condo eventuali accordi internazionali. 

6. Sono più adatte al massimo le navi con due pi 
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(queile con un solo ponte offrono troppo poco spazio. È da 
‘riporre speciale valore nella maggiore altezza possibile del 
È ponte medesimo. 

7. per assicurare stabilmente in tutte le circostanze un 
sufficiente ririnovamento d’aria nella nave-ospedale, è indi- 

psabile completare, all’occorrenza, con disposizioni ven- 
lilatorie artificiali quelle naturali preesistenti. 

8. Prima dell’allestimento, la nave è da pulirsi a fondo 
in tutte le parti e da disinfettarsi. 

9. Per la cura dei malati non debbonsi impiegare più 
di due ponti. Le località più spaziose ed aerate, ossia quelle 
situate più in alto, debbono destinarsi ai malati gravi ed ai 
feriti: le meno favorevoli, che giacciono nella. parte bassa 
della nave, sono da riservarsi ai malati leggeri ed ai con- 
valescenti. Fa d’uopo aver riguardo a separare le malattie 
| chirurgiche dalle mediche, segnatamente per l'isolamento 
| delle contagiose, le quali trovano il loro miglior posto in 
coperta, mentre le chirurgiche si collocano giù a. prora 
della nave. 

10. Mediante erezione in coperta di padiglioni a mo' di 
tende può essere operata una diradazione dei malati negli 
spazi inferiori, finchè le condizioni atmosferiche lo con- 
sentano. i 

Il. Deve rigorosamente eseguirsi la separazione dell’e- 
quipaggio e dei locali da esso abitati da quelli riservati agli 
ammalati. 

12. Almeno per gl’infermi gravi si devono preparare 
letti pensili, provvisti di zanzariere e di pankas pei climi 
tropicali. 

13. I locali pertinenti direttamente ali’ assistenza sani 
taria, come a dire quelli riservati all’ amministrazione, agli 
infermieri ed alle operazioni, la farmacia con Pannesso lo- 
cale per custodirvi gli strumenti chiru»gici e il materiale da 
medicatura, i locali pei bagni, le latrine, debbono essere fa- 
cilmente accessibili dal lato dei malati. 

14. Gli altri locali indispensabili per il funzionamento 
della nave-ospedale (cucina, deposito dei viveri e delle prov- 
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fare il whiaccio, distillatore, locali per custodire gli 
di vestiario, la biancheria sporca e gli attrezzi di pul 
finalmente anche la camera mortuaria), disposti in cop 
a prora, restano separati tanto dai locali d'infermeria, 
da quelli abitati dall'equipaggio della nave e dagli altri de 
stinati all'amministrazione di esso 
15. Per provvedere di acqua dolee e salata i locali din 
fermeria, dei bagni e .li lavanderia, le ritirate e via dicendi 
si debbono edllocare in luogo adalto in coperta casse d’'aegti 
con corrispondenti tubolature. 
16. Per l'illuminazione, la elettrica è Ja più conforme a li 
Scopo, 
I7,,I congegni per l'imbarco è sbarco debbono es 
per quanto é possibile così fatti che i malati possano e 
‘portati comodamente (evitando il trasporto verticale. a 
verso le boccaporte) e direttamente nelle sale ad essi fi 
servate (larghi portelli da carico nelle navi a ponte,sui fianelì 
Oa poppa). i 
18. Le navi-ospedali abbisognano di grandi imbarca SI 
per il trasporto det feriti ed in ispecie di barche a vapore pei 
rimorchiarle. : 


Die transportable Lazareth-Baracke. ei signori v, Laà 
GENHECK, v. CoLER è WERNER. — Seconda edizione To 
cresciuta, pubblicata dai dottori v. CoLER e WERNER, 
Berlino, 1890. — (Deutsche militararsiliche Zeitsehrift). 


La prima edizione di questo libro importante aveva d te 
un saggio dei risultati ottenuti in seguito all'esposizione d 
Anvers» nel settembre 1885. 

La presente edizione contiene di più il risultato del 
condo concorso sopra il migliore arredamento interno di ui 
ospedale trasportabile tenutosi a Berlino nel giugno 1889. 
delle esperienze fatte sopra alcuni tipi di baracche-ospedal ; 
essa venne pubblicata nell'occasione «el X congresso 


ternazionale medico, che ebbe luogo a Berlino nello s 
anno, 


mu 
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L'opera, che consta di un elegante volume con 24 tavole 
fotolitografiche e più di 100 figure nel testo si distingue per 
una esposizione straordinariamente chiara e vivace in modo 
da dare una forma piacevole ed attraente alla materia, per 
se arida e difficile a motivo delle necessarie. descrizioni 
tecniche. 

La prima sezione contiene un riassunto storico dello svi- 
luppo delle baracche-ospedale fisse Sebbene la baracca fissa 
abbia fatto epoca solamente dalla guerra di Crimea e da 
quella di secessione in America, non è però figlia dei tempi 
nostri. Essa era un mezzo ausiliario già conosciuto e molto 
adoperato nelle guerre della seconda metà del secolo scorso 
e del principio del preserte, e fin d'allora esistevano mas- 
sime pratiche per il suo uso. 

Ciò è provato dalle prescrizioni per le armate austriaca 
(1782), prussiana (1787) è francese (1794). Il risultato delle 
esperienze, che si ebbe opportunità di fare nelle lunghe 
guerre di quei lempi, venne raccolto nel 1816 da Kieser, 
| professore a Jena ed oberstabsarzt prussiano, ne! senso che 
l'erezione di tende e baracche è raccomandata: 

1° Come misura preventiva in caso di agglomeramento 
di ammalati: 

a) per evitare un ingombro dannoso negli ospedali 
permanenti; 

b) per evitare l'occupazione di case e fabbricati im- 
proprii, la cui influenza sfavorevole sull'andamento delle cure 
fu dimostrata dall'esperienza; 

e) per risparmiare ai malati i danni di ‘un trasporto, 
in allora molto distante ed esteso, su pessime strade, e fi- 
nalmente 

d) per impedire la propagazione delle malattie conta- 
| giose agli ammalati, ai feriti ed alla popolazione mediante 
l'isolamento dei contagiati. 

2° Per supplire temporariamerte gli ospedali infetti, allo 
scopo di avere l'opportunità di ripulirli a fondo e disinfet- 
tarli, ricoverando i feriti ed i malati in baracche, 

2° In considerazione dei risultati delle ‘cure. Secondo 


ma 
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Kieser questi devono essere stati migliori nelle bara 
nei fabbricati permanenti. 

Nel medesimo senso si pronunziarono anche altri 
di quell'epoca. 


inenti salato in dimenticanza negli anni di pesi «h0E 
guirono, e tu necessaria la stringente necessità della 
di Grimea perchè le baracche fossero di nuovo usate su li 
scala ed in modo conveniente. 

Il passo più importante nello sviluppo delie baracche 
dale fisse venne fatto nella guerra di secessione d'A 
durante la quale le esigenze per la costruzione di una. 
racca raggiunsero un complesso metodico, Fu pure dî 
importanza essenziale pel. servizio sanitario in camp 
l'avere conferito per la prima volta in questa guerra la 
plela direzione dell'ospedale al medico. 

I risultati felici delle cure nelle baracche vennero co 
mati durante la guerra franco-germanica, e non furono‘séi 
influenza favorevole sugli stabilimenti ospedalieri di pal 
per i quali il decentramento e la separazione sono dive 
regole fondamentali. i 

La sezione seconda tratta della teoria delle baracche. È 
sportabili. 

| primi sostenitori della cura nelle baracche accentua 
a ragione il vantaggio che le baracche-ospedale fisse hi 
sopra le fabbriche in muratura in quanto che perme 
libera scelta della località colla costruzione nel più 
tempo possibile. 

Però, una volta eretto, lo stabilimento è permanen 
stesso modo che le costruzioni in muratura, e la locali 
può più essere cambiata. Ne consegue che gli ospedali® 
racche possono essere stabiliti solamente in luogo sicuro: 
una discreta distanza dietro l’armata combattente, e che 
dono il loro valore una volta cessata l'opportunità della 
ubicazione, Per conseguenza precisamente i malati e 
più gravi, che sono trasportabili solo a poca distanza, 
lo sono affatto, non possono usufruire del vantaggio . 
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cura nelle baracche, 0 lo possono solamente nell’ulteriore de- 
corso della cura. 

Inoltre, per proteggere dalle malaitie contagiose tanto l’e- 
| sercito che la popolazione del teatro della guerra e dell’in- 
terno, è imperiosamente richiesto l’isolamento per tutto il 
gruppo numerosissimo delle malattie diffusibili. Tali ammalati 
devono essere tenuti, per quanto è possibile, nel luogo dove 
ammalarono, ma richiedono, come i feriti gravi, un buon ri- 
covero nel significato più ampio della parola. Raramente si 
può disporre di un simile ricovero, ed ancora più di rado 
esso può improvvisarsi sul teatro della guerra, come è pro- 
vato da esempi delle ultime guerre (1370-74, 1877-78). 

A questo riguardo sono molto istruttive le esperienze fatte 
nella occupazione della Bosnia ed Erzegovina nel 1878, la 
prima campagna in cui siano state adoperare regolarmente 
le baracche trasportabili, che giustificarono pienamente la 
loro reputazione. 

Fu data la preferenza alle baracche fabbricate nella stessa 

Austria non ostante le grandi difficoltà del trasporto, perchè 
sul sito non era possibile di averle in quantità sufficiente. La 
campagna comprovò che le baracche trasportabili possono 
fornire i luoghi di ricovero convenienti, di cuì parla il Re- 
golamento sugli ospedali da campo del 1787. Ma si rico- 
nobbe pure la necessità di tener pronte baracche trasporta- 
bili prima della guerra, per mettere subito a disposizione 
dei malati e feriti questi luoghi di ricovero. convenienti. 

D'altra parte la provvista di baracche in tempo di pace 
deve dare poco pensiero in ijuanto che esse possono tro- 
vare in pace la migliore applicazione dovunque per isolare 
focolai contagiosi, per l'erezione di stabilimenti sanitarii in 
piccole comunità, che non abbisognano di un impianto mag- 
| giore, e simili. Per questo motivo però non deve eseludersi 
la costruzione di baracche fisse; dove essa sia possibile e 
| sembri pratica per la località o per la permanenza della 
utilità di esse, la loro erezione è pienamente opportuna. 

Frattanto si potrà dedurre dalla ricchissima esposizione 
di Anversa quanto sia riconosciuta al presente la superio- 
rità delle baracche trasportabili. 
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La tersa sezione è dedicata alla descrizione delle baracche 
\rasportabili mandate a quella esposizione (1). i 
La sezione quarta si riferisce alle esperienze sull'uso delle 
baracclie-ospedale trasportabili. 
Il concorso di Anversa e le pubblicazioni comparse su dî 
esso hanno dato un vivo impulso all'impiego di queste ba= 
racche nel servizio di guerra. L'idea di una baracca deco 
pombile e trasportabile è stata usufruita non solamente per la 
cura degli ammalati, ma anche dall'industria e soprattutto dal 
l'amministrazione militare in riguardo all'alloggiamento delle. 
truppe, come fu fatto in Italia colla baracca per truppa e scu= 
deria, modello 1887, e in Prussia dove nello stesso anno fu ski 
bilito un premio per ottenere baracche per la truppa scompo- 
nibili e trasportabili. In questo concorso uscì vincitrice la b 
racca a lamiera ondulata ad arco acuto; però più tardi si 
cero ancora esperimenti colle baracche del Doecker. Auche 
Francia le nuove baracche Doecker furono adoperate insi 
alle antiche baracche Tollet, In Russia sì lavora ancora 
effettuare l’idea di PirogofT degli ospedali trasportabili. 
In Prussia, grazie alla cooperazione intelligente dell'am mi, 
nistrazione militare, si è potuto instituire esperienze su larga 
scala per ottenere un modello di baracca che corrispond 
alle giuste esigenze. Furono adoperate le baracche di Nied 
e di Vogler Noak, un esemplare per ciascuna, le baracche 
Bernhardt-Grove in grande numero, ed in numero ancor 
maggiore i diversi modelli Doecker (2). 
Nell'opera in esame è riferito circa gli esperimenti che si 
estendevano all'erezione, all'imballaggio ed al trasporto, alla 
solidità, durata, densità, al riscaldamento, all'aerazione n 
l'inverno, all'uso nell'estate ed all'adattamento per la cur 
degli ammalati (3), come pure circa le ricerche scientifiche 


(t) Tralasciamo quanto si riferisca alla descrizione delle haracche trasporta=: 
hili o mobili esposte ad Anversa, essendo gia state ampiamente descritte dall 
maggiore generale Ranorrio e dal maggiore del genio Marzoccmi nella Rivista 
di artiglieria è genio, volume IV, 4888. 

(2) Beschreibung der Versuchs-Barracken, da pagina 475 a 204 con uumeros 
ligure nel testo, 

(3) Nel primo ospedale di presidio di Berlino è eretta continuamente um 
raccolta delle specie principali delle baracche esperimentate. 
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fatte da Nicolai, Loeffler e Pfuhl sopra il riscaldamento, il rin- 
novamento dell'aria ed il movimento di essa attraverso le pa- 
reti e nelle baracche stesse. Siamo dolenti di non poterci qui 
dilungare maggiormente, osserveremo solo che le ricerche dei 
nominati ufficiali samtarii, completamente indipendenti fra di 
loro, e fatte sotto diversi punti dì vista, hanno condotto ai me- 
desimi risultati. Questi furono così favorevoli che sì può 
oramai ritenere definita la scelta di una baracca come tipo, e 
che non «lovrebbe più esservi dubbio che nelle baracche-ospe- 
dale militari (modello Moecker), tanto a rivestirnento di car- 
tone, che di tela, si possiede un modello corrispondente a tutte 
le esigenze ragionevoli di una baracca-ammlati mobile. 

La baracca con doppio rivestimento di cartone è di due 
forme: 1° come baracca d’amministrazione con divisioni in- 
terne, 2" come baracca-malati senza suddivisioni e collalatrina 
aggiunta all'esterno. L'ultimabaracea può essere trasportata in 
casse d'imballaggio particolari, vppure il pavimento può es- 
sere convertito in casse. Le dimensioni della base. raggiun- 
gono in ambedue le forme 15X5 metri, il peso è di 3600 chilo- 
grammi. La baracca-ospeda!e militare con rivestimento di 
tela (modello #) è fatta secondo i dali del generale medico 
v. Coler. Essa misura «egualmente 15X5 metri, le armature 
di legno dello spessore di 31 millimetri (mudello a) e 40 mil- 
limetri (modello 4), sono intrise nel linoleum, e coperte ad am- 
bedue i lati con forte tela da vele, Il pavimento è fatto da 
piastre Dielen. Non sono necessarie casse d'imballaggio. Il 
peso è di 3229 chilogrammi nel modello a, e 3510. chilo- 
grammi nel modello &. 

La quarta sezione termina con un riepilogo di tuttii giu- 
dizi ed esperienze sulle baracche trasportabili di facile co- 
struzione e conchiude + che esse costituiscono un congegno 
| pregevole ed utile sotto ogni aspetto per la cura degli am- 
malati in pace ed in guerra e specialmente nelle epidemie, 
Ma i risultati che se ne possono ottenere non dipendono 
solamente dalla loro struttura e bontà, ma, come per ogni 
strumento nelle mani del medico, dall'inteliigenza e dall’at- 
titudine colle quali è adoperato. » 
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dello Doecker) con rivestimento di cartone è pavimento fore 
inante cassa, è di quelle con rivestimento di tela e final- 
mente il caricamento delle baracche senza casse d’'imballag 
gio, descrizione che noi tralasciamo, 

La sezione quinta tratta dell'arredamento interno di 
ospedale Irasportabile. 

Le baracche forniscono l'abitazione, il ricovero per gli ank 
malati e feriti, per il servizio ospedaliero è necessario awe 
pronto l'occorrente in medicinali, strumenti chirurgici, 1 
cheria ed abiti, non che l'arredamento interno dei lo 


dale trasportabile. 

Di questo compito fu incaricata la 1* conferenza interna 
zionale della Croce Rossa del 1887 a Karlsruhe, la quale di 
cise di fare oggetto di un nuovo concorso a premi l'a 
damento interno di un ospedale trasportabile; la somma p 
i premi venne fornita dalia compianta imperatrice Augusi 
Il concorso, concernente il migliore arredamento interi 
di un ospedale trasportabile, cioè la determinazione &| 
configurazione più convenienti degli oggetti richiesti pe 
l'arredamento ed il funzionamento di un'ospedale traspò 
tabile destinato per un certo numero di ammalati e Ferti 


a 6 sezioni specialmente designato. 

L'esposizione pel concorso ebbe luogo dal 1°al 30 giugi 
1889 in Berlino. 

In capo all'esposizione stava quella del Ministero dell 
guerra prussiano. Essa consisteva di 3 baracche, model 
Doecker: una di amministrazione coni locali completameni 
arredati, camera per medici od impiegati, cucina, camer 
per infermieri e magazzino; una baracca-malati con rivesti 
mento di tela, arredata con diversi modelli di letti, tavole è 
sedie pieghevoli (ìn parle inviati dagli espositori); una bi 
racca-malali con rivestimento di cartone, nella quale erani 


esposti un completo istrumentario chirurgico e l'equip 
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giamento sanitario delle truppe e celle formazioni di prima 
linea. 

Il riparto medico del Ministero della guerra prussiano, 
più che ai singoli oggetti esposti, aveva dato maggiore im- 
porlanza a fornire il concetto di un ospedale trasportabile 
nelle sue forme principali, delle baracche malati e di am- 
ministrazione del loro andamento per lo scopo principale 
del funzionamento di un ospedale da campo. 

Ciò nondimeno l'esposizione nella baracca .‘i cartone si 
poteva dire grandiosa; gli oggetti, scelti secondo i più mo- 
derni dati scientifici, offrivano tutto ciò che il medico deve 
avere a sua disposizione per una cura chirurgica 0 medica. 
Dalla borsa tascabile per aiutanti d'ospedale alle magnifiche 
grandi casse di strumenti per ospedale da campo, dalla sem- 
plice barella da campo al letto galleggiante per feriti gravi, 
vi si trovava tutto al cempleto. Il valore di questa esposi- 
zione aumenta ove si consideri che non si trattava di espone 
qualche modello, la cui accettazione fosse da consigliarsi 0 
da desiderare, ma si esponevano le parti costituenti della 
intera dotazione colla quale tutta l'armata è immediatamente 
e sufficientemente fornita per una campagna. Questa espo- 
sizione mostrò che la sollecitudine per i soldati feriti ed am- 
malati non é minore ed i mezzi per loro adoperati non sono 
di minore pregio di quelli per l'arredamento per la battaglia, 
essa mostrò la realizzazione della nobile sentenza che per 
colui, il quale ha sscrificato il suo sangue e la sua salute 
per la patria, il meglio è appena il buono. 

Alla soluzione del tema principale presero parte i seguenti 
concorrenti: 

1° Il fabbricante Cristoph di Niesky, l'ispettore superiore 
d'ospedali Doogs, ed il negoziante Golschmidt di Berlino con 
una esposizione complessiva di 52 fra i più svariati oggetti 
di uso in un ospedale trasportabile. 

2° NN capitano A. S. Tomkins di Holvood, ed il medico 
maggiore A, T. Norton di Londra hanno esposto un ospe- 
dale completo sotto tende, la cui base è formata dal carro? 
che può contenere tutti gli oggetti esistenti nella tenda. L’o- 
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spedale che gli espositori hanno chiamato Tortoise (tes 
gine) dalla forma della tenda, era studiato con cura 
inse fino alle più sr arno ed i singoli oggé 


sposizioni per la cucina e per ‘il riscel lamentò e le barel Ti, 
le quali dovevano servire nello stesso tempo da letto, ri- 
scossero in modo speciale la zenerale approvazione. (488 
2° 11 dott, L. Gutsch di Karlsruhe ha inviato gli oggetti 
per un arredamento completo d'ospedale in un unico est 
plare, ed ha rivolto la sua speciale attenzione, oltrechè mi 
un istrumentario disposto secondo le proprie idee, alla do= 
tazione «di singole piazze-letto. 
Così ognuna di queste esposizioni presentava qualche cos 
di particolare e di proprio. Mentre quella del Ministero d 
guerra prussiano metteva in mostra in linee generali la grand 
idea dell'ospedale trasportabile a un punto di vista co 
rispondente a questa alta autorità organizzatrice e coi gra 
mezzi che stanno a sua disposizione, il gruppo Doog=C 
slopli-Goldschimidt si limitava ad una espusizione dei sin 
oggetti di uso, la quale in un certo limite permetteva 
scelta. Di altra specie era l'esposizione Tomkins-Nom 
Questi signori avevano adottato un ospedale completo cd 
spazio d'imballaggio e peso di carico fissamente misura 
costituenti una intelaiatura nella quale dovevano essere în 
castrati tutti gli oggetti stimati necessari od utili. Perciò #i 


meglio corrispondente a questo scopo anche a danno deli 
comodità e della bellezza. Il dott. Gusch aveva cercato © 
introdurre una idea nuova nella questione del modo più ef 


loro auto His pperiatio dove non posilio. 1 arrivare i 
dello Stato. La sua idea consiste in ciò che egli non co 
dera come unità un intiero ospedale, ma invece le sing 
piazze-letto. Egli le costituisce con tutto ciò cne rigus 
Mi Ribiazione fn cura e l'assistenza di un ammalato, 
liera, materazzo, biancheria, oggetti d'uso individuale, e 
è ripone tutto in un sacco che chiamò collo-letto (Bettpai 
Là dove necessitano molli letti, egli manda il numero. 

Lal 
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| chiesto di colli-letto, così che con essi si può allargare a 
volontà un ospedale già esistente od anche erigerne uno 
nuovo. Una unità analoga forma la camera d’operazione. 
Questo pensiero è nuovo e merita certamente una seria 
considerazione da parte delle società di soccorso. 

Degni di osservazione erano inoltre gli sforzi dell’arte far- 
maceutica per facilitare la fornitura dei medicinali in cam- 
pagna. Non parlando delle farmacie da campo complete, fra 
le quali meritano di essere nominate in prima linea quelle 
dei signori Léhlein di Karlsruhe e Prinz in Vienna, fu esposto 
un grande numero di medicamenti sotto forma ripartita, 
compressa e segnata, pronti per essere adoperati. 

Anche il gruppo degli strumenti chirurgici era rappresen 
tato da una collezione accurata e corrispondente all scopo, 
Non è possibile qui di entrare nelle particolarità dei diversi 
| gruppi e rimandiamo alla descrizione particolareggiata e ric- 
camente illustrata del libro. 

Gli autori chiudono il loro lavoro con queste parole: « Il 
concorso ba offerto in larga misura ciò che si richiede per 
l'impianto e l'arredamento interno di un ospedale trasporta- 
bile pel primo bisogno, Esso ha corrisposto alle speranze 
che se ne erano concepite. Il tema del concorso è stato 
sciolto, e così fu condotia felicemente a termine l'impresa, 
che ebbe il suo principio nel 1885 colla creazione delfe ba- 
— racche trasportabili, e toccò la sua meta più elevata nella 
erezione di ospedali completi, capaci di funzionare con mezzi 
propri: e trasportabili. » 

lì merito della riuscita dell'esposizione è da attribuirsi al 

| generale medico v. Coler, che fin dal principio ha accolto 
il pensiero dell'ospedale trasportabile, lo ha appoggiato, e. 
«tol concorso delle persone eminenti che stanno alla testa 
dell'associazione della Croce Rossa, lo ha condotto così bril- 
\lantemente a termine. 
. Agli autori dell'opera in discorso spetta il merito di aver 
dato una forma duratura a tutto ciò che era meritevole di 
considerazione nelle esposizioni di Anversa e di Berlino e 
di avere criticamente vagliato ed illustrato i msultati ot'e- 
Muti coll'esperimento pratico. 
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Sulle toxine del colera. — ScuoLL. — (Prag. med. Wo= 
chensch., N. 44, 1890). i 


L'autore ha studiato l'influenza che ha, sulla produzio 
della toxina colerica, la cullura anaerobica nei mezzi app 
priati e ha scelto le uova come mezzo di culiura, seco: 
il processo di Hueppe. Dopo 18 giorni l’albumina era liquai 
fatta e di colore grigio-nerastro, laddove il giallo aveva una 
tinta nera e una consistenza quasi solida. L'albumina n 
stesso tempo aveva acquistato una tossicità straordina 
5 cme. iniettati nel peritoneo di una cavia, producevanmi 
paralisi delle estremità anteriori e posteriori; sopravvenivani 
crampi sempre più violenti, l'animale si raffreddava e 40 mi 
nuti dopo l'iniezione era già morto. È 

All’autopsia si rilevava un essudato incoloro nel peritoni 
notevoli iniezioni dei vasi sanguigni dello stomaco e dé 
tenue e forte iperemia dei reni e cuore in diastole. 

L'autore non è riuscito ad isolare dall’albumina, così 
sica, aleuna sostanza a sali cristellizzabili, che potesse 
sere ‘considerata come una plomaina. 

Facendo cadere l’albumina nell’alcool assoluto (10 
in più), una parte va al fondo e l’altra si raccoglie alla! 


perficie. 
Le due porzioni così separate sono tossiche entra 
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e uccidono gli animali in breve lempo con sintomi poco 
differenti. 

Scholl ritiene che sieno due albumine tossiche diverse: una 
toro-globulina e un toro—peptone. 

Ad ogni modo le toxine di Scholl cagionano la morte delle 
cavie con sintomi assai vicini a quelli della infezione cole- 
rica nell'uomo. A G. G. 


Ricerche sperimentali sull’infiuenza che esercita la di- 
‘luzione sull'attività del virus tubercolare. — GEBHART. 
— (Archiv fiir pat. Anat. und Physiol. CXIX, Heft 1). 


Le culture pure dei bacilli della tubercolosi, nelle espe— 
rienze fatte, si sono mostrate virulente anche a diluzione 
estrema. Per gli sputi tubercolari sono riuscite positive 
anche le inoculazioni fatte alle cavie con soluzione al- 
]'1 : 100,000, 

Il latte tubercoloso invece può sotto l’influenza della dilu- 
zione rimanere inoffensivo, perché contiene scarso numero 
di bacilli tubercolari, anche se esaminato come viene se- 
gregato dalle mammelle «i animali tubercolosi. 

Questi risultati sono di accordo con le idee già espresse 
dal Bang, della relativa innocuità del latte delle latterie pub- 
bliche, in cui è mescolato assieme in ampi recipienti, il 
latte di molte vacche. : G.G. 


Della penetrazione dei bacilli della morva attraverso 
la pelle sana. — Bases. — (Bull de l'acad. demédecine, 
20 maggio, 1890). 


L’autore ha fatto ripetute osservazioni sulle papulo—pu- 
stole della morva cutanea dell’uomo, Coll’esame istologico ha 
veduto i bacilli della morva annidati in alcuni follicoli pili— 
feri, ordinariamente nella parte centrale del follicolo, tal- 
volta anche nello spessore. dello strato epitelisle, tal’ altra 
diffusi sui linfatici entanei, 

Da queste osservazioni si può rilevare che i bacilli della 

36 
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traverso i follicoli piliferi, nei linfatici cutanei per poi ; 
ralizzarsi nell'organismo. G. G2 


Vaiuolo e vaccino. — FiscHer. — (Archives méidicale 
belges, N. 2, 1891). 


L'identità del vaiuolo e del vaccino, sospettate da ‘Jenne 
sostenula da Bellinger, è ancora combattuta da molti au 

Molte esperienze sono state fatte per dimostrare la 
smissibilità del vaiuolo umano ai bovini, talora con risul 
positivo (von Thie!e, Culz, Voigh, ecc.), tal’allra con 
tato negativo (Reiter, commissione di Lione, Chauvea 

L'autore, direttore dell’istituto vaccinogeno di Karls 
ha inoculato due vitelle col secreto delle pustole di di 
vaiuolosi. 

Le inoculazioni furono faite secondo le norme in uso n 
varii istituti vaccinogeni. 


ha vaccinato molti bambini, compreso il suo della età 
sei mesi, servendosi del “Mirus raccolto dall’ ultita | vite 


molti sanitari che ne fecero richiesta. 
I risultati furono ottimi: 100 p. 100 di esiti posi 
prime vaccinazioni e $5-91 p. 100 nelle rivaccinazioni. 
Nessuna complicanza locale o generale. 
Da queste esperienze, condotte con molta cura e 
dovuta prudenza, l’autore conclude per la identità del 


G. 


Contributo alla etiologia del tetano. — Vai.arp e Vi 
cent. — (Annales de linstitut Pasteur, N. 4, 1898). 


letamo, e che riesce a chiarire molti punti della etiolog 
dell'infezione tetanica, 
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ltecone i dati principali: 

Glì sutori sono riusciti ad isolare il bacillo del tetano va- 
lendosi di culture in brodo, con il processo degli anaerobici, 
alternate col riscaldamento a 100° per alcuni minuti. 

Nella prima parte del lavoro parlano in modo particola- 
reggiato della biologia dei bacilli del tetano, specialmente 
riguardo alla temperatura di sviluppo, alle condizioni della 
sporificazione e ai caratteri elle culture nei diversi mezzi 
nutritivi. 

| Riguardo alle inoculazioni sperimentali gli ‘autori dimo- 
strano che, secondo l’attività delle culture, la dose iniet- 

tata e la resistenza degli animati, l’affezione prodotta può 
i prendere la forma acuta e. rapidamente mortale, ovvero un 
andamento quasi cronico. Non convengono però col Tizzoni, 
| il quale vorrebbe che il tetano cronico fosse dovuto a un bat- 
terio di specie diversa, sebbene affine, a quello del tetano 
acuto. Vaillard e Vincent pensano che piuttosto di debba trat- 
tare di una attenuazione. 

Il bacillo del tetano rimane localizzato al sito di innesto e la 
infezione non è altro che una grave intossicazione dell’orga- 

nismo dovula ai prodotti del ricambio dei batteri. 
| L'esame microscopico e le culture dei visceri degli ani- 
mali inoculati furono sempre negativi. Solo nel caso di forti 
| inoculazioni venose fu possibile avere qualche colonia di 
| bacilli specifici dal fegato, dalla milza, dal midollo delle ossa, 
mai dal sangue degli animali di esperimento. I bacilli, già 
dopo poche ore spariscono dal sito di innesto. 

Come già Knud Faber, gii autori facendo passare attra- 
«Verso a filtri Chamberland una cultura in brodo. di 18-20 


giorni ottennero un liquido amierobo virulentissimo, 0000 
dieme. di questo liquido uccide un topo, 500 di eme. una cavia. 
La diffusione di questo liquido nell'organismo è estrema- 
| Mente rapida. Iniettando una goccia di liquido filtrato verso 
l'estremità terminale della coda di un coniglio, in cui il con- 
nettivo è assai denso, non si riesce a vincere l’infezione sezio= 
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nando la coda a 2-3 cm. al di là del punto d'innestò” 
tempo dopo la invoeulazione. È 

Gli autori hanno studiato con somma cura la natura d 
toxina del tetano e vengono alla conclusione che la toX 
in parola non presenta alcuno degli attributi propri 
piomaine alcaloidi, e per l'insieme dei caratteri si avwi 
molto al veleno difteriro studiato da Roux e Jersin, 


strano «elio stesso avviso. 
È di somma importanza poi il fatto dimostrato da gli 
tori, cioè che le culture giovani dei bacilli del tetat 
quali non hanno ancora elaborato la toxina, e così pur 
culture virulente, scaldate a 65° per 20 minuti (alla quale: 
peratura la toxina elaborata perdè ogni facoltà patoge 
scono innocue, finchè i bacilli non hanno potere di mol 
carsi nel sito d’innesto, sebbene trasportati nei comuni 
nutritivi producano culture attivissime. 
Per Vaillard e Vincent le culture di tetano intanto 
scono sugli animali, in quanto che con i bacilli si 
una cerla quantità del mezzo di cultura e quindi uni 
dose di toxina, la quale del resto, come é stato det 
una virulenza straordinaria. , 
Come spiegare però l'infezione naturale se il mi 
germina nel sito di innesto e se le culture pure agiscont 
la toxina che trasportano? 
Nel caso di infezione naturale infatti la ferita è ind 
con spore, le quali avrebbero bisogno di germinarei 3; 
durre la toxina nel sito d’innesto. 
Associando una soluzione di acido lattico (al quinto) 
culture non. virulente, o qualche goccia di trimetilam 
vero, pro«iucendo prima un traumatismo nella re 
inoculare, anche le culture non virulente si mostrà 
ficaci. 
Così pure favorisce l'infezione il microbo prodig 
quale riesce a preparare si bacilli del tetano un te 
vorevole, in modo che questi possono germinare n 
rita, elaborare la loxina e quindi produrre la infezione 
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Risulta pertanto ad evidenza che le spore del tetano, le 
quali da sole non riescono a vincere i poteri fisiologici di 
pesistenza dell'organismo; associati ad un microbo banale 
| producono rapidamente la malattia mortale, E risulta anche 
ehiaro l'uflicio importante che può essere devoluto nel tetano 
spontaneo alle associazioni microbiche. 

Non tutti i batterii però agevolano l'azione del bacillo del 
% tetano. i } R 
| Lostafilococco piogene aureo, lo streptococco, il bacillo del 
fieno, sono senza azione, Si esplica così la rarità relativa del 
| tetano spontaneo, non osiante la ubiquilà del microbo speci- 
fico e la facilità con cui può venire a contatto colle ferite. 
| Diverse condizioni, di cuì solo alcune sono conosciute, 
sono necessarie perchè l'infezione si produca: disturbo nella 
| vitalità dei tessuti in cui penetra il germe, stato della ferita 
che lo riceve, associazione con i microbi che facilitano l’in- 
‘lezione. G.G. 


Contributo allo studio della difterite — Roux è Jersin. 
— (Annales de l’institut Pasteur, pag. 384 e seg. 1890). 


Ma pag. 755 e 1045 dell'annata 1889 di questo giornale sono 
riportati gli studii che Roux eJersin hanno già fatto su questo 
“argomento. 

| Ecco ora i fatti principali che si rilevano in questa terza 
memoria. 

L’esame batteriologico delle pseudo-membrane è di somma 
| importanza; la diagnosi di difterite deve essere fondata spe- 
cialmente sulla presenza del bacillo di Kiebs e i Loeffier. In 
tutti i bambini che hanno un’angina qualsiasi è necessario 
fare subito l'esame microscopico dell'essudato e per maggior 
conferma la seminagione sul siero di sangue e le inoculazioni 
«sugli animali, 

In questo modo gli autori sono riusciti a fare la diagnosi di 
| difterite in molti bambini che presentavano i sintomi clinici di 
| tima semplice angina catarrale, e per i quali naturalmente 
sarebbero state trascurate tutte le misure igieniche. 
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I bacilli spariscono d’ordinario quasi contemporanean 
colle false membrane, ma possono persistere nella sali 
3,11 ed anche 14 giorni dopo la scomparsa di ogni sintot 
morboso e di ogni traccia di essudato, Questa persistenza, ì 
causa delle recidive è dei contagi tardivi. i 

Le false membrane difteriche resistono molto all'essive 
mento. Dopo 5 mesi di essieccamento gii autori sono ri 
ad averne delle culture sul siero. Però l’azione del sole, 
l'aria facilmente rinnovata, dell'umidità alternata colla se 
chezza, ne distruggono la virulenza dopo 4-6 settimane; 

La temperatura di + 58° C. protratta per alcuni ming 
sufficiente per distruggere i bacilli della difterite 

La migliore disinfezione degli effetti di uso dei difteri 
pertant quella ottenuta con la stufa a vapor d’acqua 0 
mancanza col bagno all'acqua bollente. 


lattia, e si altenua sempre più nel successivo decorso, 
Gli autori dalle false membrane difteriche hanno isol 


privo di ogni attività patogena. 

Questo bacillo pseudo-difterico è stato anche trovato (18 
nei bambini, che avevano dimorato nel padigiione dei 
rici, ma senza prendere la malattia, e (26 : 59) nei bambini 
nissimi di una scuola di un villaggio saluberrimo della Ni 
matdia. Sarebbe dunque un ospite frequente della boccay 

Nelle angine difteriche benigne gli autori, a lato ai bae 
virulenti, banno riscontrato dei bacilli poco attivi. Pert 
siccome è possibile trovare tutti gli intermediarii tra 4 
bacillo inoffensivo e il bacillo più virulento, gli autori opiù 
che si tratti di una forma attenuata di quest'ultimo, più 
che di una specie distinta, come crede Lbeffler. L'opinion 
degli autori è avvalorata dal fatto che si può artificia 
privare della virulenza il bacillo della difterite, combi 
l’azione dell'aria coll'essiccamento e il riscaldamento a + 

Gli autori non sono però riusciti a ridare ai bacilli artifi 
menteattenuati, e molto menoagli pseuido-difterici, la virule 
Non é possibile che sotto l'influenza di condizioni ancora seo 
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‘posciute. juesti bacilli senza virulenza, tanto comuni nella 
‘bocca dei sani, riprendano la loro attività e portino una vera 
‘angina difterica 
Dalle numerose esperienze fatte risultano intanto queste 
conclusioni pratiche: 

1' Il miglior modo di arrestare la propagazione della dif- 
terite è di riconoscere la malattia al più presto possibile; per 
conseguenza la diagnosi deve essere avvalorata dall'esame 
microscopico delle false membrane e dalle seminazioni sul 
siero di sengue. 

2 JI} virus difterico attivo può persistere nella bocca molti 
| giorni dopo che la malattia è scomparsa; per conseguenza i 
difterici non debbono essere resi alla vita ordinaria, se non 
| quando non portano più bacilli 

3° 11 virus diflerico si conserva per lungo tempo allo stato 
secco; donde la necessità della accurata disinfezione alla stufa 
delle biaucher:e e di tutti gii oggetti che hanno avuto contatto 
coi difterici. 

: 4* Il virus attenuato della difterite è molto diffuso e può ri- 
| prendere la sua virulenza. 

Bisogna pertanto pralicare generosi lavaggi anlisettici in 
tutte le angine semplici e specialmente in quelle che si accom- 
| pagnano colla rosolia e colla scarlattina. G. G. 


Sull'eliminazione di talune toxine per i reni. — Bou- 
cHaRD. — (Arch. de Physiol., pag. 637-641, ottobre 1889). 


ll rene elimina non solamente le loxine fabbricate dall'or- 
ganismo, ma anche quelle introdottevi dai batterii infettanti, 
Sieno virulenti o vaccinanti, 

1 lavori di Charrin hanno dimostrato che il bacillo pio- 
| cianeo inoculato nei conigli produce la febbre, il dimagra- 
«mento, la diarrea, l'albuminuria, le paralisi spasmodiche ca- 
ralteristiche, e che tutti questi fenomeni possono essere de- 
terminati nei cortigli inoculati colle culture sterilizzate col 
calore o colla filtrazione. 

Bouchard è riuscito a riprodurre gli stessi fenomeni mor- 
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bosi, iniettando sotto la pelle di conigli sani, alla dose 


malattia piocianica. 6. 
Iniettando dosi più piccole, gli animali rimangono 
nati contro le inoenlazioni più virulente. 
Risultati simili ha avuto colle urine degli animali infé 
di carbonchio, colera del polli, rabbia, gangrena gazoa 
Non cosi colle urine dei malati di febbre tifoidea. 


qua potabile. — Prof. G. Banti. — (Lo sperime 
parte Il, 28 febbraio 1891). 


Nei mesi di dicembre, gennaio e febbraio testé decorsì 
città di Firenze fu molestata da una grave epidemia di Wi 

L’insorgere improvviso dell'epidemia, che rapidamente? 
diffuse e la speciale distribuzione dei casi, esclusivame 
mitati da principio alle località percorse dai canali dell'a 
potebile di Montereggi, indussero l’autore nella convi 
che l'acqua suddetta sia stata il veicolo col quale si dif 
sero i germi tifogeni, in conformità della teoria ch» a 
la dipendenza delle epidemie tifiche dall'acqua potabile. 

Oltre che dai fatti essenziali sovra esposti tale asserziò 
sarebbe confermata, come controprova, dalla circostani 
che lungo le stesse vie dominate dall’epidemia furono r 
sparmiate tutte quelle case i cui abitanti non usarona di 
l’acqua di Montereggi, e viceversa furono colpiti în | 
molti individui abitanti in località differenti, i quali fec 
eventualmente uso di tale acqua, 

A conferma «li questi argomenti l'autore non trase 


gativo non tanto per le difficoltà che si oppongono se 
all'accertamento dei batteri tifosi nelle acque, quanto e sp 
cialmente perchè l'esame fu fatto solo a epidemia inol 
quando i bacilli patogeni potevano già essere scomp 
trattandosi di un acqua corrente e quindi in continuo i 
vamento, 
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L'autore pertanto si dichiara convinto che l'uso dell’acqua 
potabile di Montereggi costituisca un pericolo permanente in 
quanto che le acque del Mugnone, da cui essa deriva, non 
subiscono una filtrazione sufficiente. 


sulla disinfezione degli ambienti infetti da virus teta- 
pico. — Dott. Lusi Bomsicci — (Lo sperimentale, lasci 


colo 1°, 1891). 


Riassumendo i risultati delle indagini sperimentali fatte 
dall'autore si possono stabilire, riguardo alla disinfezione 
degli ambienti infetti con virus tetanico, le seguenti norme 
enerali: 

Che il latte di calce non ha nessuna azione disinfettante 
sulle spore del tetano; 
Che l'anidride solforosa non determina che una attenua- 
zione di queste spore; 
Che hanno energica azione disinfettante sulle. spore del 
tetano: il gas cloro, l’ipoclorito «i calce del commercio 6 il 
catrame liquido di litantrace; 
Che l'ipoclorito di calce non perde della sua azione disin- 
fettante per aggiunta di latte e calce. 
E perciò: 
Che nella disinfezione degli ambienti infetti da virus teta- 
nico si dovrà adoperare: per l'uria atmosferica, il cloro allo 
stato nascente; per le pareti in muratura, l’ipoclorito di calce 
del commercio al 10 p. 100, o meglio, ipoclorito di calce p. 10, 
calce caustica p. 25 per 100 di acqua, mescolanza che serve 
ad un tempo per disinfezione e imbiancamento; per le pareti 
in legno finsimente il catrame liquido di litantrace. 
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XIV Congresso dell’ Associazione medica italiana 
Siena. 


Crediamo utile di pubblicare integralmente il manifesti 
comunicatoci dal Comitato ordinatore: i 


È di sommo onore e di grande compiacenza per il nos I 
Comitato il presnnunciare a tutti gli egregi cultori 
i scienze mediche e naturali della penisola che il XIV 
gresso generale biennale dell’Associazione medica itali 
sarà tenuto nel prossimo agosto in questa città. 
L'inaugurazione del solenne convegno scientifico e 
‘o fessionale avrà luogo durante ii periodo delle secolari fe 
uri estive, nel desiderio unanime che queste sieno onorale d 
E° tanti ospiti illustri. i, 
Se gli uomini insigni, che nel 1862 si riunirono in questi 
untica e gloriosa sede dell'arte italiana per il X Cong 
degli scienziati, poterono, proclamandolo per la prima v 
nazionale, iniziare un nuovo periodo scientifico per la pai 
nostra, cosi nutriamo viva speranza che anche l'Asso 
zione medica italiana, dando qui finalmente opera alla 
forma del suo statuto, potrà, dopo 30 anni di una vita 
LI) tunosa e feconda, risorgere fiorente a beneficio di tutta 
i grande famiglia medica italiana, tanto per i suoi interes: 
scientifici che per quelli professionali non ancora seriament 
tutelati. 
Questo Congresso assumerà poi speciale importanza, 
correndo esso quello internazionale, che avrà luogo in Roi 
nel 1893. 
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A complemento di questa riunione scientifica verrà pure 
tenuta una speciale esposizione d'igiene rurale e di inge- 
yneria sanitaria, secondo le norme che una commissione 
tecnica pubblicherà fra breve, 

La vecchia Siena, tranquilla nel suo regno dell’arte, sarà 
lieta ed orgogliosa di potere accogliere festante ianta parte 
eletta della scienza italiana, che ‘ai più nobili e più gloriosi 
intendimenti volge l'opera sua, ognora feconda di benessere, 
.dì progresso e di civiltà. 


Disposizioni generali preliminari per il XIV Congresso del- 
lAssociazione medica italiana da tenersi în Siena dal 
16 al 21 agosto 1891. 


Art. 1. Il XIV Congresso generale dell’Associazione me- 
dica italiana verrà solennemente inaugurato in Siena, se- 
‘condo !o statuto e i regolamenti dell’Associazione stessa, il 
“giorno 16 agosto, sotto gli auspici del Governo e delle an- 

torità politiche ed amministrative della città, 

Art. 2. Il Congresso si comporrà dei delegati e dei soci 
dei comitati dell'Associazione e di tutti quanti i medici e 
cultori delle scienze biologiche, chimiche, ece., che vorranno 
| essere inscritti come soci congressisti 0 soci aggregati al 
comitato ordinatore. 

Art. 3. La tessera d'ammissione al Congresso con la carta 
di Diamo sulle ferrovie e suì piroscafi sarà spedita ai de- 
— legati e soci dei comitati ‘mediante la presentaziore «ella 
| loro delegazione, o della loro iscrizione regolare del proprio 
comitato. Agli sitri verrà spedita previo pagamento della 
lassa di ammissione di L. 10, eccettuati i »edici e i chi- 
rurghi condotti, per i quali la quota è di L. 5, purché si in- 
“serivano soltanto come soci cougressisti. 

Art. 4. Ciascun socio avrà diritto ad una copia degli Atti 
‘del laurent 

Art. 5. I lavori del Congresso, quali quelli delle sedute 
generali, saranno divisi in sezioni, e, specialmente nelle se- 

«guenti: 
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{° Anatomia, fisiologia, chimica fisio-patologica e pa 


2° Medicina. 
3° Chirurgia. 
4° Ostetricia, ginecologia e pediatria. 
5° Oftalmoiatria, otoiatria, laringoiatria e rinoiatria. 
6° Dermatologia, sifilografia. 
7° Nevrologia ‘e psichiatria. 
8° Farmacologia e terapia. 
9° Igiene, medicina legale, statistica demografica, ecc. i 
10° Chirurgia e medicina veterinaria. 

Art. 6. Tutti gli originali dei lavori comunicati al Conai 
gresso, tanto nelie sedute generali che in quelle di sezione, 
dovranno essere consegnati al segretario generale prim 
della chiusura del Congresso stesso. ; 

Art. 7. Le dimostrazioni pratiche e le prove speriment 
ad illustrazione di qualche argomento saranno fatte nell’ 
lima parte di ciascuna seduta. 

Art. 8. Coloro, che durante il Congresso volessero te 
conferenze 0 fare speciali esperimenti, dovranno darne pr 
minare avviso, non più tardi del 31 luglio, alla presidenz 
del comitato ordinatore (spedale policlinico), la quale ne pube 
blicherà il titolo e le altre indicazioni prima dell’ apertui 
del Congresso. I 

Art 9. I titoli delle comunicazioni per ordine di pres 
tazione si ricevono dal 15 marzo al 15 agosto alla sedé 
Comitato. Tale ordine sarà conservato nei lavori del Ci 
gresso, 

Art. 10. La distribuzione e l'invio delle tessere e de 
carte di ribasso sulle ferrovie e sui piroscafi saranno f 
dal'1° al 31 juglio p. f., previo invio della tassa stabilità. 

Art. 11. Le sedute generali saranno dedicate: 

a) alla discussione di temi di interesse scientifico eu 
interesse professionale approvati dalla commissione ese 
tiva dell’Associazione medica italiana: 

b) alla discussione delle conclusioni delle proposte extri i 
ordinem; 
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e) alla nomina della commissione esecutiva della Asso- 
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ciazione; : 
d) alla scelta della città sede del futuro Congresso. 

Art. 12 I seggi provvisorii delle sezioni saranno tenuti 
da speciali delegati fino alla nomina, per votazione, del seggio 
definitivo 

Art. 13. Ogni sezione potrà suddividersi in più sotto-se- 
zioni, o due sezioni potranno fondersi in una sola delibera- 
zione del Congresso. 

Art. 14. Le discussioni saranno regolate secondo le norme 
comuni, e nessun oratore potrà prendere la parola più di 
due volte sullo stesso argomento, né tenerla oltre 10 minuti 
per volta, eccettuati i relatori. 

Art. 15. Il programma ed i regolamenti del Congresso sa- 
ranno pubblicati dopo l'approvazione della commissione ese- 
cutiva della commissione esecutiva centrale. 

Art. 16. La esposizione d'igiene rurale e d'ingegneria sa- 
nitaria sarà regolata da speciali disposizioni che saranno 
formulate dalla commissione esecutiva dell'esposizione stessa. 


Siena, 1° marzo 1891. 
La Presidenza del comitato ordinatore, 


N. B. — Tutti coloro che, desiderando di intervenire al Con- 
gresso, non hanno per avventura ricevuta la scheda d’i- 
serizione sono pregati sollecitamente al comitato ordi- 
natore (spedale policlinico, Siena) perché sia loro inviata. 
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Aoadémie Royale de médecine de Belgique — 
gramme des concours, 


1890-1892. 


Histoire, indications et contre-indications, technique et ré 
sultats de la trépanation. 

Prix: 500 franes, — Cliture du concours: 15 septembrel 
1892. 


1890-1893. 


Faire Laigire des silzkone typhoides qui alloigneni i es 


nie, les ione. les it ga le diagnonie et le traitel 
ment des différentes formes que ces affeclions peuvent pré- 
senter. 


Prix: 700 franes. — Cloture du concours: 1 janvier 1893, 
Prix fondé par le D" da Costa Alvarenga. 


Aux termes du testament de M. Alvarenga, « l’intérét du 
capital constituera un prix annuel qui sera appelé: Prie 
d'Alvarenga, de Piauhy (Brésil). Ce prix sera décerné, è 
l’anniversaire du dèécés du fondateur, à Vauteur du meillew È 
mémoire ou ouvrage inédit (dont le sujet sera au choix dé | 


CONCORSI 575 


| f'auteur) sur n'importe quelle branche de la medecine, le- 
quel ouvrage sera jugé digne de récompense, aprés que l’on 
aura institué un concours annuel et procédé è l'examen des 
travaux envoyés selon les réègles académiques. 

« Si aucun des ouvrages n’était digne d'ètre récampensé, 
la valeur du prix serait ajoulée au capital. » 


Prix: 750 franes. — Cloture du concours: 1*" février 1892. 
CONDITIONS DES CONCOURS. 


Les membres titulaires et les membres honoraires de 
l'Académie ne peuvent point prendre pari aux concours. 
| Les mémoires, lisiblensent écrits en latin, en francais ov 
en fiamand, doivent étre adressés, /ranes de port, au secré- 
taire de l’Académie, à Bruxelles. 

Sont exclus des concours: 

1° Le mémoire qui ne remplit pas les conditions pré- 
cilées; 

2° Celui dont l’auteur s'est fait connaitre direetement ou 
indirectement; 

3° Celui qui est publié, en tout ou en partie, ou présenté 
è un autre corps savant. 

L’Académie exige la plus grande exactitude dans les cita- 
lions, ainsi que la mention de l'édition et de la page du texte 
original. 

Le mémoire de concours et le rli cacheté dans lequel le 
nom et l’adresse de l’auteur sont indiqués doivent porter le 
mème épigraphe. 

Le pli annexé à un travail couronné est ouvert par le pré- 
sident en séance publique. 

Lorsque l’Académie n’accorde qu'une récompense à un mé- 
moire de concours, le pli qui y est joint n'est ouvert qu'à 
la demande de l’auteur. Cette demande doit ètre faite dans 
le délai de six mois. Aprés l’expiration de ce délai, la ré- 
compense n'est plus accordée, 

Le manuscrit envoyé au concours ne peut pas étre ré- 
clamé; il est déposé aux archives de la Compagnie, Ton- 
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tefois l’auteur peut, aprés la proclamation du résultattg 
concours, faire prendre copie de son travail au secré i 
de l’Académie. 

L'Académie accorde gratuitement è l’auteur du mémoi 
dont elle a ordonné l'impression cinquante exemple 
lirés à part, et lui laisse la faculté d’en obtenir un plus 
nombre à ses frais. 


Bruxelles, le 7 février 1891. 


Le Secréitaire de l'Académie 
Dr E. Masoin. 


ll Direttore 


Dott. FrLICE Barorrio generale medico. 


ll Collaboratore perla RsMarina 1ì) Redat 
GIOVANNI PETELLA D. RipoLro | 
Medico di 1* classe Capitano mi 


NutInI FEDERICO, Gerente. 


Li SISI IU METTO 


Pi MEMORIE ORIGINALI 


IL 
VAIUOLO E LE VACCINAZIONI 
NELL'ESERCITO 


Lettura fatta alla conferenza scientifica del mese di febbraio 48M 
nello spedale militare di Firenze 
dal dott. D, Mmnestrelli, magziore medico. 


Il modo di comportarsi del vainolo nell'esercito durante il 
1882 apriva il cuore alle più rosee speranze. Dopo la irru- 


dall'infezione ammontarono a 14168 nel 1874. a 773 nel 1872, 
a 399 nel 1873: dopo un dominio vario della malattia sui 
| nostri soldati durante il periodo 1874-81, nel quale i eòlti 
. dal male oscillarono fra- 209 e 314 ed i morti fra 10 e 29 per 
anno, nel 1882 alfine la rubrica dei militari morti per vaiuolo 
| rimaneva deserta ed il numero dei malati esiguo quanto mai 
per lo innanzi. Era il primo anno, da poi che l’esercito na- 
zionale ebbe vita, che si verificava un fatto così bello e pro- 
| mettente di migliore avvenire, E tanto è vero ciò, che il ri- 
| servatissimo compilatore della Relazione medico-statistica 
» ppulle condizioni sanitarie dell'esercito italiano per quell’anno 
—_ — l'attuale nostro generale medico ispettore capo — impres- 
 sionato del fatto scriveva: « Questo felicissimo evento è tanto 
37 
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più da mmarcarsi, inquantochè negli anni precedenti 
tempo anche remoto, il numero dei mortì per vaiuola 
sempre più o meno vistoso. » Cl’ era in conseguenza da su 
porre che ci saremmo presto ridotti anche noi a vedere 
estinzione, o quasi, della temuta malattia fra i soldati sotto? 
armi, come la si ottenne già, malgrado gravi precedenti, 
grande esercito tedesco; e che in ciò avremmo anche 
duto l’esercito francese che gradatamente va avvicina 1di 
adesso al vagheggiato ideale. 

Ma le liete speranze dovevano in parte svanire per qual 
verificavasi negli anni successivi. 

Difatti, esclusa la varicella che per molte e solide 
non è da mettersi in conto parlando di vaiuolo, i mili 
truppa attaccati dal male, nel 1882 appena 77, torna 
essere, dal 1883 al-4888, 74, 91. 195, 144, 195 e 19 î 
anno, e dei morti. che nell'anno fortunato 1882 non | 
erano registrati. se ne tornava a constatare dal 1883-al 
per ogni anno, 2, 4, 9, 20. 5, 10. Nè basta: la m 
negli attaccati. da nulla che era stata nel 1882, saliva 
p. 100 in media nel triennio 1883-85. ed in quello 
guente 1886-88 montava fino al 4 */, p. 100 annuo | 

Dunque aumento di attaccati, numero crescente di mi 
letalità per vaiuolo sempre più accentuata bastavano davi 
nel sessennio 1883-88. a fare svanire le belle illusioni 
mateci nel 1882. î 


HI. 


Questi brevemente i fatti e. diciamolo pure, poco rass 
ranti davvero. 

Ma quale la ragione? i 

Per cercarla è facile correr subito colla mente alle mi 


piccole e mediocri epidemie di vaiuolo che intercorsa 


= 
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Vela, per l’Italia negli anni successivi al 1882: ma poi. ripen- 
' sandoci su, ci si accorge che la Spiegazione non può essere 
sufficiente, trattandosi di una famiglia come l’esercito, nella 
quale le vaccinazioni e le rivaccinazioni sono seriamente ob- 
| bligatorie, formando parte integrale delle strette misure disci- 
1 plinari che la governano. Difatti, esempi di presidiì serbati 
‘immuni in mezzo a popolazioni afllitte da vainolo, mercè la 
gi profilattica misura, non mancano davvero nel nostro esercito, 
| tanto da dimostrare che questo, mediante la protezione vac- 
7 cinica, può rimanere al di fuori dell’influsso vainoloso che gli 
 aleggi dintorno. 1 forti presidii di Verona nel 1871, di Ge- 
£ iva nel 1879-80, di Roma nello stesso 1880. per citare pochi 
a grandi e ben accentati esempi. non rimasero forse im- 
“muni, 0 lievemente toccati dal vaiuolo, in mezzo a popola- 
zioni grandemente travagliate dal morbo, in virtà appunto di 
i tivaccinazioni diligenti e complete praticate a tempo oppor- 
tuno sui soldati? Dunque le epidemie intercorrenti di vainolo 
lle popolazioni non varrebbero di per loro a fornirci il ban- 
lo della matassa, se qualche altro fattore non avesse contri- 
ito alla genesi dei fatti più sopra ricordati. 
Orbene, io ritengo che, senza perdersi troppo in altre sup- 
izioni e congetture, quello possa trovarsi negli specchi che 
si pubblicano al paragrafo Waiuoto nelle Relazioni medico- 
Statistiche sulle condizioni sanitarie dell’esercito.Ma questi an- 
Mali rimangono troppo spesso intonsi e dimenticati nelle no- 
‘stre biblioteche militari, essendo ormai abitudine e vezzo 
molto diffuso di non curaîsi affatto di statistica, buona 0 cat- 
tiva che possa essere, perchè davvero è cosa arida, faticosa, 
lediante, prendersi la pena di sfogliarne i volumi, per tentare 
trarne fuori qualche utile ammaestramento. 
— Pel caso nostro però vale davvero la pena d’armarsi di pa- 
lenza, di sobbarcarsi alla ingrata fatica e vedere cosa ci sanno 
ivelare quelli specchi dimenticati. 
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Nel settennio 1882-88, cioè a dire dall'anno fortunatiss 
in fatto di vainolo per l’esercito, all'anno pel quale si ha. 
tima relazione medico-statistica militare, caddero ammalalil 
infezione vainolosa — di vaiuolo e vaiuoloide cioè, ed eschtà 
la varicella — 1068 uomini di truppa, dei quali ne morini n 
giusto 50, dando così una letalità del 4.7 p. 100 degli atk 
cati. 

Quei 1068ammalati, in rapporto alla loro anamnesi raci 
nica, si possono dividere così: 


Effettivi 
Mai stati vaccinati ai corpi . . . 4172 
Dubbio se vaccinati ai corpi .  . 68 


negativo 438 


Vaccinati ai corpi con esito 
È P °° 1 positivo . 390 


Totale attaccati. . . . 4068 


In questo dettaglio la cosa che più impressiona è la p 
zione percentuale molto elevata (16.1 p. 100) degli” 


cito sfaggono costantemente alle vaccinazioni e rivaccit 
proporzione anzi che, teoricamente, a rigore di regola 
dovrebbe essere rappresentata da zero. 
Ciò dimostra dunque un primo fatto importantissimo ® 
statarsi, ed è che il vaiuolo fra i soldati fa realmente: 
lissima presa su coloro che, per un caso qualsiasi, 
a sfuggire alle vaccinazioni e rivaccinazioni accorrendo 
manendo alla bandiera, scegliendoli quasi con predili 
assidua in mezzo alla gran massa dei vaccinati, e fa 
indubbiamente il tramite preferito del suo ingresso in 
alle file dei soldati. o 
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Non parlo della lieve proporzione degli attaccati di vaiuolo 
(6,4 p. 100) per i quali rimase dubbio se fossero stati vac- 
cipati sotto le armi; è questa una quantità mal definita che, sta- 
tisticamente parlando, non ha valore e non si presta a serie 
e solide conclusioni. 

Vengo piuttosto a rilevare un secondo falto significantissimo, 
posto in luce dal dettaglio numerico sopra riportato e che è 
la elevata proporzione degli attaccati dì vaiuolo. che fu con- 
statato aver subito la vaccinazione presso i cerpi., ma però con 
esito negativo. 

Gli esiti negativi delle vaccinazioni e rivaccinazioni prati- 
cate nell'esercito durante il settennio in esame 1882-88 am- 
montarono, in media, a 427 p. 1000 degli inoculati e stettero 
| perciò agli esiti positivi :: 43:57: gli attaccati invece di 
 vwaiuolo, nello stesso seltennio. i quali erano già stati vacci- 
‘pati ai corpi, ma con esito negativo (438), stettero a quelli 
riscontrati vaccinati con esito positivo (396): : 353: 47.I due 
rapporti ora accennati, posti a riscontro, dimostrano dunque 
una seconda predilezione avuta dal vaiuolo in mezzo ai nostri 
soldati: quella cioè per coloro nei quali la vaccinazione pra- 
| ticata fu come non fosse avvenuta. 

Ma tutto ciò non è ancora il peggio. 
Vediamo come sulle 4 classi di ammalati di vaiuolo stabi- 
_ lite più avantisi comportò la mortalità nel settennio 1882-88: 


ni 


Malati il IA 
di vaiuolo Effettivi tnt 
Mai vaccinati ai corpi. . 172 19 14,0 
Dubbio se vaccinati ai corpi 68 4 5,0 
Vaccinati ai corpi ( negativo 438 18 4,4 
con esito positivo 390 9 2,3 
Ri Totali . . . 4068 50 4,7 


—. i se e RI 
nt) 
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La serie ora ottenuta delle proporzioni di letalità è cosîi 


quente che non ha bisogno di molti commenti; basta poi Y 
gli occhi per concluderne che nel 1882-88 la malignità. 
male andò crescendo, e con progressione rapidissima, a mis 
che In garanzia delia vaccinazione negli attaccati di vaigi 
venne a mancare sempre in modo più assoluto; tanto @Ì 
mentre per la classe dei malati già vaccinati ai corpi con é 
positivo il vaiuolo decorse mitissimo, nei malati per i 
la vaccinazione fu negativa, o fu dubbio se avvenisse, | 
zione raddoppiò di gravità, fino a diventare addirittura 
sima, con oltre un decimo di letalità, nei malati nei qui 
vaccinazione sotto la bandiera non era guari avvenuta, 


II. 


Ma a questo punto mi si potrebbe dire: la vostra sti 
sfonda una porta aperta. perchè erano ben da supporsi 
grande predilezione del vaiuolo per i mai veccinati « 
armi, e la sua preferenza per quella classe di soldati 
quali la vaccinazione rimase un equivoco, e la mortali! 
scente in ragione inversa della realtà di questò efficaci 
mezzo di profilassi. 

Ciò è vero senza dubbio, ma io ritengo che produca | 
diversa impressione un fatto presupposto, che uno dimo 
con il ragionamento altrettanto persuasivo, quanto la 
del quattro e quattro fanno otto, e che, per di più, qua 
fatto possa essere ferace di utilissime illazioni, penso chi 


Supposte o sapute, molto invece di quelle evidentemen 
mostrate. 


Tutti sanno infatti di dover morire, ma tutti se ne occi 
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ben poco, fino a che la vista di chi muore realmente, od è già 
morto, non gli faccia rimanere gravemente pensosi di fronte 

grande problema del to be or no to be. 

Se è reale dunque, statisticamente provato, dimostrato con 

l’abbaco alla mano, che il vaiuolo va scegliendo nell'esercito, 


di gran preferenza. i mai beneficati della vaccinazione sotto le 
armi e ne fa dei gravi ammalati, da correre fino ad una su 
dieci probabilità di morire, una prima utilissima illazione che 
potrà trarsi da questo fatto sarà quella dell’assoluta necessità 
di ridurre al minimo, se non allo zero — che questo sarebbe 
l'ideale in tal caso — la proporzione dei soldati che. per una 
ragione qualunque, scusabile o no che sia, restano sotto le 
armi. anche per poco, senza il benefizio della vaccinazione. 
Con le vaccinazioni e le rivaceinazioni ridotte obbligatorie nel- 
l'esercito. a rigore di regolamento. quella categoria di omessi. 
logicamente parlando. non dovrebbe esistere: ma purtroppo 
non è così ed è un gran male che, per soprassello. sembra 
vada crescendo da qualche anno a questa parte. Di fatto, 
mentre nel 1882 — l'anno fortunato per mitezza di vaiuolo 
nell'esercito — questa infezione non colpi che due soldati mai 
vaccinati sotto le armi, nel triennio successivo 1883-85 ne 
colpiva 24 e nel triennio 1886-88. 33 in media per anno. I 
numeri 2, 24, 33 rappresentano una assai rapida progres- 
sione che fa supporre che il vainolo, dal 1882 in poi. abbia 
potuto trovare fra le file dei soldati un numero sempre cre- 
scente di omessi nelle vaccinazioni e rivaccinazioni, i quali 
sono appunto le sue prede predilette. 

Tale constatazione si costituisce senza dubbio di utile avviso 
per i destinati ad effettuare le future vaccinazioni militari, 
poichè dice: punto una volta colle omissioni di questo genere, 
perchè sono troppo pericolose, potendo facilissimamente risol 
Versi in casi gravi di malattia, mortali una volta su dieci, e 
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di quando in quando, subdolamente compare fra i soldati. © 

In tal caso, la diligenza nel procurare che nessuno di co+. 
loro che sono sotto le armi sfugga alla benefica profilassi di 
venta, a parer mio, una delicata questione di coscienza, poich 
può decidere di vita o di morte. È 

Ma non basta: se è reale ancora, statisticamente dimostrato, 
che i soldati che subirono la vaccinazione presso i corpi 
esito negativo od incerto rimangono ancora terreno favoreyo: 
lissimo per la infezione vaiuolosa, e di carattere doppiamenti 
grave di quella assai mite, che può svilupparsi anche nei w 
cinati positivi, deve trarsi dal fatto un secondo utilissimo 
maestramento: che cioè non sarà mai sufficiente la diligen 
impiegata nelle operazioni vacciniche presso i corpi, ond 
durre al minimo la proporzione degli esiti negativi sulle m 
desime, i qualirappresentino realmente i soli refrattari al 
fezione vaccinica, e conseguentemente vaiuolosa, è non, oli 
questi, anche esiti falliti di vaccinazioni imperfette. o per quale 
siasi ragione insufficienti. 

Per ottenere ciò la Istruzione sull'igiene per il R. ese 
(Allegato 40 al Regolamento di disciplina) del 17 marzo 188 
al 5° capoverso del N. 97, $410, ha la opportuna disposizio 
che dice così: « Quelli (dei vaccinati) pei quali il risultat 
nullo od incerto saranno rivaccinati una seconda volta. 
da ciò che è scritto a quello che realmente si fa, spesso ci 
una sensibile differenza, ed il poeta pure lasciò scritto: 

Le leggi son, ma chi pon mano ad esse? 

Difatti. mi si dica, di grazia, quante volte presso i cor 
oitempra scrupolosamente a questa disposizione regolam 
tare tassativa, la quale non è che la restrizione dell’an 
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Le esigenze militari, al solito, prendono il sopravvento, e la. 
umile ancella, deve troppo spesso chinare la testa. La 
vestizione, le istruzioni militari, l'educazione disciplinare de- 
assorbire, e quanto prima, tutto il tempo del coseritto, 


igiene, 


vono 
e non può rimanerne per le insistenze della profilassi: la cui 


manchevolezza sarà poì magari rappresentata, quasi direi 
con la matematica esattezza di un'equazione, dalla morbosità 
crescente, e controllata infine, ciò che è più grave, nelle ta- 
vole di mortalità. 


Concludendo dunque si può asserire: che fino a quando non 
sarà spinto allo serupoio lo zelo dei vaccinatori militari nel 
procurare che nessuno il quale è sotto le armi, o per qual- 
siasi ragione vive insieme alte collettività militari, sfugga alla 
profilassi vaccinica; fino a quando la insistenza nell’esercitare 
questa non sarà realmente spinta alla seconda insizione. almeno 
negli esiti nulli ed incerti, come è prescritto dal regolamento 
in vigore (S 10, N. 97, 5° capoverso dell'Allegato 40 al Re- 
golamento di disciplina), non potremo fondatamente sperare 
di vedere evitato nell'esercito nostro il vaiuolo, la malattia 
evitabile per eccellenza, come altri la defini, in grazia della 
grande scoperta jenneriana. 

Se nel grande esercito germanico si potè giungere al me- 
raviglioso risultato di non aver più a deplorare un sol morto 
per vainolo entro un lungo periodo di tempo quinquennale, 
sopra una forza di quasi '/, milione di uomini, edi vedere ca- 
duta a poche diecine la cifra degli attaceati da lievissima in- 
fezione nello stesso periodo di tempo e nella stessa immane 
collettività, lo si deve appunto alla teutonica perseveranza nel 
ricercare i vaccinandi fra le file, e nel sottoporre, non solo 
alla seconda, ma fino alla terza rivaccinazione, coloro che si 
dimostrarono refrattari alla linfa vaccinica nelle precedenti 
inoculazioni, 
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L'esempio è grande e degno davvero diimitazione, pereli 
mentre da un lato dimostra tutta Ja potenza della profitas 
jenneriana, con grande disappunto degli afligliati alla 
antivaccinica, dall'altro fa vedere che forse in nessun altro 
scontro in medicina calza a pununo, come in questo, la ser 
tenza: volere è potere. 

E dopo questa conclusione cui mi ha tratto l’argomental 
facendo un po' l'esame di coscienza, mi accorgo di non.axé 
poi speso tanto male il mio tempo nel consultare i documen 
relativi al vaiuolo nelle Relazioni medico-statistiche dell'è 
sercito. In questo lavoro trovai tanto per convincer me. e spet 
un poco anche voi, che ancora nell'esercito, malgrado-ogni 
impiegato, non si sa volere ciò che si potrebbe realmente, 
bandirne la temuta infezione la quale costantemente, per 
con un arguto dottore. come il demone di S. Paolo: circ 
querens quem devoret. 

Il segreto sta dunque nel non far trovare a tal demonio dì 
che cerca, e questo, da Jenner in poi. è perfettamente nell 
nostre possibilità. 


Firenze, 23 dicembre 4890. 


pa RETTA ERRE 


"= 


NELL'ESERCITO 587 


NOTA DELLA DIREZIONE DEL GIORNALE 


Lo scopo eminentemente igienico e il valore pratico delle proposte deli'«grezio 
collega non possono essere flisconosciuti, e danno alle sue osservazioni una 
importanza eccezionale, 

Però, per valutare al giusto | risultati di fatto ottenuti inqu:sti ultimi anni 
nel nostro esercito colla pratica «helle vaccinazioni; a ridurre al giusto l'impor- 
tanza «lei non fausti che l’autore accenna, parrebbe opportuno qui ricordare 
alcuni relativi dati statistici. 

In Italia appena */, dei nati vivi sono vaccinati nel primo amno di vita; in 
fiermania lo sono più dei */,. 

Jn Germania Ja rivaccinazione è obbligatoria, cosicchè mentre in Italia i ri- 
vaccinati non raggiungono il 7 per 4000 abitanti, in Germania superano il 20, 

Il vaiolo colpisce in Italia circa 45000 individui all'anno, con almeno 9000 
morti; e nel biennio 1885-86 su 4000000 «di abitanti si ebbero ben 630 decessi 
per vaiuolo. In Germania î decessi per vainolo non ragriunsero il numero di 
20 per 1000000 di abitanti. 

Ora il soldato vive in mezzo alla popolazione, ed anzi in condizioni vera- 
mente sfavorevoli, giacché vive nei centri di popolazione più numerosi ed ag- 
glomerati. Non può quindi a meno di risentirne le morbifiche ‘influenze, e di 
pagare alle malattie ed alle morti un tributo per quanto mitigato però pro- 
porzionale a quello che le coudizioni igieniche, economiclie e sociali impongono 
‘alla popolazione civile. B. 


i 
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FERULA-GRUCCIA AD AUTO-ESTENSIONE INTERNA 


PER LE 


FRATTURE DELL’ARTO INFERIORE 
E DEL FEMORE IN PARTICOLARE 
Lettura fatts alla conferenza scientifica del 31 gennaio 4891 


nello spedale militare di Udine 
dal dotl. R. Monti, tenente colonnello medico. 


Un caso di frattura semplice trasversa del femore sini ( 
al terzo medio con accavallamento dei frammenti, presenta: 
tosi in quest'ospedale la notte dal 24 al 22 dicembre u s.; I 
soldato del 16° savalleria Lucca Merlino Giulio e da qa Ps 


un'idea che da tempo vdibbagiora; dell’applicazione cioè 
una ferula interna a gruccia, auto-estensiva. in sostituzio 
dell'apparecchio mediante pesi e del laccio così detto peri 
neale fissato alla spalliera del letto od alle ferule esterne. 
Dessault, dell’ Esmarch o del Gilbert per lo scopo della ca 
troestensione, 

Sprovvisti dell'apparecchio Pistono si dovette ricorrere p 
il momento al metodo dei pesi, ma il laccio controestensii 
all'ottavo giorno avendo prodotto escoriazioni ed intollera nz 
venne ordinata la ferula-yruccia ideata dallo scriven d, 
autoestensione interna con striscia di cuoio imbottità 
l'appoggio pubo-ischiatico, la quale applicata al 18° g 


U 
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venne tollerata con notevole sollievo dell’ infermo sino al 
80° giorno e col risultato più che soddisfacente di un’arto 
senza il minimo accorciamento ed un callo un po'ipertrotico, 
ma regolare. 

Mentre riceveva da questo fatto la conferma delle mie pre- 
visioni sulla preferenza di un'appoggio ischio-pubico, indi- 
pendenti da ferule esterne, che difficilmente possono garan- 
tire immobilità, e dal laccio mal tollerato anche per la 
pressione che esercita alla regione inguino-crurale sul fascio 
nerveo-vascolare, ho consultato vari trattati di chirurgia e 
fu soltanto nell’ Hamilton (4) che ho potuto riscontrare un'ac- 
cenno alla controestensione interna proposta dall’ Hartshorne 
di Filadelfia in aggiunta all'azione di una ferula esterna che 
arriva all’ascella: ma in particolare il William Horner, pure 
propenso ad emanciparsi dal laccio controestensivo, rende 
perfettamente la mia idea facendo sopportare dalla regione 
pubo-ischiatica la pressione di una striscia di cuoio tesa 
all'estremità superiore di una ferula interna, collocata però 
insieme ad una esterna che sale alla cintura ed anche al- 
l'ascella. 

Il principio adunque che aveva informato l'applicazione 
della ferula gruccia trovando l'appoggio dei primi chirurghi 
americani sucitati mi spinse viemaggiormente a desiderare 
che nella pratica degli ospedati si rendesse più familiare l’uso 
della estensione interna con mezzi semplici sopportabili dagli 
infermi e facendone oggetto di comunicazione ai colleghi. 

Ottenuto un punto stabile come l’ischio-pube non occor- 
reva che di creare la potenza al centro od all'altra estremità 
perchè i frammenti accavallati di un femore potessero ripren- 
dere la loro posizione reciproca normale per grado, onde 


(4) Hamitron, pag. 530. 


oe 
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riavere la resistenza delle masse muscolari e non rimanere. 
nè più in qua nè più in là di quanto occorre. poichè nel 
primo caso non si è vinto l'accavallamento, nel secondo si. 
cadrebbe nell illogico di coloro che eredono necessaria una’ 
estensione esagerata, la quale può essere causa di pseudo-ar- 
trosi, condannabili quanto gli accorciamenti notevoli e calli. 
deformi. tanto (requenti nelle fratture del femore. Errore ché. 
qui mi è grato di ricordare come segnalato insieme ad altre. 
preziose considerazioni in una lettera particolare direttami ! 
dal sig. ispettore capo generale Pecco a proposito di una fe-% 
rula-gruccia a bastoni inviatagli nel febbraio p. p. e desti. 
nata alla scuola di applicazione come pr oposta coneretata it 
un modello. 
Al fratturato venne applicato un primo modello di lerula 
interna a graccia nel quale i due estremi si allontanavano, 
in forza di una vite centrale, messa in movimento da un ‘alt 
situata perpendicolarmente ad ingranaggio elicoidale € 
viene girata da un piccolo manubrio da applicarsi da un late 
o call’altro a seconda che la ferula è situata per l'arto destro! 
o sinistro. 
La detta ferula chiusa ha la langhezza di 1 metro circa, 
ma può raggiungere quella di 1 metro e 20-30 a secondi 
della lunghezza della vite. È composta di due pezzi principali, | 
il superiore porta-cinghia, è un Risa larga 12-13 centi= 
metri dello spessore di 1 centimetro è * ‘= foggiato a guisa 
un diapason con una mezza luna dalla parte del manico, le! 
cuì punte distano 18 centimetri e dove sono collocati due 
piccoli passanti per trattenere in posto la striscia di cuoio!” 
più o meno tesa fra di essi. Nello spazio vuoto del diapas On 
scorre a sfregamento l’altra assicella dello stesso spessore 6 
larga circa 6 centimetri portante all’ estremità libera, ad ane 
golo retto, una sporgenza con fenditura, attraverso alla quale — 
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passa l'asta dell’'uncino che si aggancia a quello del rettan- 
golo dell'ansa di Krosby di striscie di cerottoche salgono a far 
presa sull’arto; mezzo questo che consiglierei come superiore 
a tutti. poichè nel fratturato non ha dato alcuna molestia nè 
ai malleoli nè al calcagno e non venne rimosso.che dopo 
50 giorni. L'estensione si effettua, come si è detto, per lo 
spostamento obbligatorio dell'assicella centrale rimanendo 
fermo ed invariabile l' ipomoclio dell’ischio-pube. e la tra- 
zione si può colla vite graduare a frazione di millimetri per 
raggiungere lo scopo di non oltrepassare il mutuo contatto 
deì frammenti. Nell'apparecchio, fatto costruire da un’artefice 
a Udine, la vite è rivolta verso l'estremità pelvica; in altro 
modello; analogo al disegno, rimanendo fissa la vite alle 
branche, si svolge invece verso l’assicella mobile obbligando 
il passante a spostarsi con essa, È tale la moltiplicazione della 
forza con questo congegno che girando il piccolo manubrio 
col polpastrello dell'indice e del pollice si possono sollevare 
20 chilogrammi senza esercitare uno sforzo apprezzabile. 

Ma, se questa ferula, esteticamente e pel sud congegno 
soddisfa l'occhio e persuade. quell'altra raggiunge lo stesso 
intento col vantaggio della massima semplicità: è facile a ri- 
prodursi da qualsiasi artefice, ed essendo suscettibile dì pie- 
garsiin due peril trasporto nei carri di sanità, potrebbe forse 
meritare un posto nel materiale sanitario di guerra, e la ge- 
neralizzazione dell'uso nella pratica civile. 

È costituita da due bastoni cilindrici del diametro di 25 a 
26 millimetri uniti da due traversine appiattite che li tengono 
allontanati di 18 centimetri l'uno dall'altro dai rispettivi 
centri. La prima traversina dista 15 centimetri dall’estre- 
mità su cui si tende la striscia di cuoio (da imbottirsi), la se- 

conda è calcolata a 42 0 43 centimetri dalla detta estremità 
perarrivare a sorpassare la sporgenza del ginocchio di un’arto 


ai bastoni, ma con due contrasti che gli permettono di 
locarsi saldamente ad angolo retto coi bastoni porta, ai 
verso una fenditura, una vite con un gancio in contimuiti 
lato della trazione sul piedè, e dalla parte opposta un 


Ò 


con due piccole appendici bottonute per braccio di leva! 


si 


l'atto di ottenere il ritiro della vite verso il plantare e qu 
sul gancio dell’ansa di Krosby. Anche con questo appareg 
restando inalterabile il punto d'appoggio pubo-ischiatit 
estensione si potrà moderare fin che si vuole a second 
giri della manovella del dado, al pari dell'altra ferala è 
quasi lo stesso dispendio di forza. î 
Ma un’altra applicazione che è sorta inaspettata e .& 
corollario di questa, lo scrivente crede opportuno di segni 
affinchè, presentandosi ai colleghi l'opportunità del caso, 
fermino 0 meno la presunzione che la feruta-gruccia olli 
vantaggio di potere essere applicata in primo tempo ing 
per garantire il trasporto dei feriti fratturati, e negli osp 
per rendere agevole il trasporto di un fratturato da nn 
all’altro col proprio apparecchio, ra anche quello di pre 
come polispasto nelle lussazioni dell'omero e del femoni 
frendo nella striscia di cuoio un appoggio tollerabile risp 
vamente all’ascella od all’ischio ed una potenza estensiva, 
citata da una mano qualunque sulla vite e quindi sopit 
laccio al gomito od al collo del piede, che può ugnagl 
alla forza di due o più persone, col vantaggio che la. 
mentre continua la trazione uniforme, è suscettibile di sg 
parallelamente all'arto i movimenti che vuole imprime o I" 
ratore per raggiungere la riduzione del capo lussato. _ 
Se effettivamente potrà concretarsi colla pratica ques 
sultato anche nelle lassazioni, crederei non inopportuno 
oltre che per il servizio sanitario di guerra, la ferula-g 
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isse adottata anche in tempo di pace in ogni reggimento, 
‘specialmente di cavalleria ove più frequenti sono ì casi di 
| fratture 0 lussazioni. Così si potrebbe ottenere in quartiere 
stesso una sollecita riduzione, e trattandosi di frattura vie- 
meglio garantire il trasporto del fratturato all'ospedale. 
 Peril medico civilein campagna la ferula-gruecia a bastoni, 
facile a costruirsi, potra rendere ottimi servigi, essendo diffi- 
cile trovare nei letti dei contadini le condizioni per l'esten- 
| sione coi pesi e la controestensione alla spalliera, non senza 
| salcolare che i vantaggi più spiccati di questo apparecchio 
sono la soppressione del laccio, la libertà del fratturato, e la 
garanzia del suo trasporto da letto a letto, dal luogo dell’in- 
“fortunio all'ospedale. 


Ni. 
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NOTA 


In omaggio al vero ed alla stima ed amicizia che da molti anni nil 
l'’egregio dott. Giuseppe Mascagni di Arezzo, vice-presidente del comìta 
dico aretino, debbo pur dichiarare che una ferula a stampella, per il 0 
mento provvisorio delle fratture degli arti inferiori, mi fu da lui most 
dal 1880, costituita da un’assicella lunga un metro, terminata alla è 
superiore con un incavo da adattarsi afla regione ischio-pubica nel n 
la stampella si adatta all’ascella è l'estremo inferiore con due incavì 
lano una porzione centrale alla quale si fissa il laccio estensivo. 

Non avendo avuto che in questi giorni l'opportunità di riparlarne « 
lega prelodato, mi sembra doveroso di qui riportare la chiusa dellaè 
zione da lui fatta all’adunanza del comitato medico aretino (20 marzo 
non che il riassunto della discussione avvenuta al IX Congresso dell* 
zione medica italiana in Genova, il 20 settembre delto stesso anno; 

« Senza alcuna pretesa di averlo raggiunto, il mio scopo è stato 
« semplicizzare, in ispecie pei casi d'urgenza e che ricorrono lungi dagli 
« dali, l'apparecchio per il contenimento delle fratture degli arti inferìòì 
* porre così il chirurgo nella possibilità di far solo o almeno con min 
* per avvyicinarlo vieppiù al possesso delle qualità che si racchiudo 0, 
« fatidiche parole: cito, tute et juvande. » 

Nella seduta deì Congresso di Genova (2): « 1 presidente da la 
« dott. Mascagni, il quale presenta una ferula da lui denominata Ferula= 
* pella, diretta al contenimento degli arti inferiori nei casì di fratture; 

« le diverse particolarità che presenta sia nella costruzione sia nel | 
« applicazione; ne espone i vantaggi e li riassume mostrando come lap 
« zione della ferula all’interno degli arti sia la più conveniente. 
« più esatto rapporto coll’asse dell'arto. | chirurgo per l'applicaz 
« ferula avrebbe bisogno di minor numero di aiuti; narra di un @ 
* l'applicò senza notevoli inconvenienti da parte dell’infermo; racco 
« ferula alla pratica dei medici condotti. 

* Il prof. Massoni, muove l’obiezione relativa ai punto d'appoggio; ri 
« come un tal punto in esso riesca tanto prezioso per mantenere la; ci 
« estensione, ma quanto d’altra parte possa soffrirne per la compressi 


(4) Il Cisalpino, N. 3, pag. 412, settembre 4880, 
(2) Atti del IX Congresso, pag. 254, 1880. 
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« ciò specialmente nelle donne. Chiede perciò al dott. Mascagni se abbia mai 
zavato occasione di adoperare la sua ferula per donne. 

« Jì dott. Mascagni risponde affermativamente accennando ad una vecchia di 
+73 anni la quale non ebbe a lagnarsi di inconveniente alcuno. Dimostra il 
« vantaggio che ha la ferula di sopprimere il laccio controestensivo. 

« Il dott. Margary non vuol dire se la ferula-stampella possa reggere di fronte 
« ad altri sistemi ora in uso; combatte l'applicazione della ferula al lato înterno 
« dell'arto e ne adduce yarie ragioni; così è chiusa la discussione. + 

E questi appunti unisco alla memoria sulla ferulagruccia per attenermi al 
precetto dell'unicuique suumi. 
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Lettura fatta nello spedale militare di Messina 
alle conferenze scientifiche dei mesi di novembre e dicembre 48 
dal dottore Eugenio Minici, capitano medico. 


Uno studio coscienzioso ed esatto dello scambio 
lattie tra esercito e popolazione, con valutazione anch 
prossimativa dei danni che, per tal modo, perenneti 
subiscono la prosperità e il benessere della nazione, n 
veramente ancor fatto, sia che non se ne fosse ben 


quanta malsania, e per quali modi, e fino a qual punto, È 
cito importa dal popolo, e quant’altra, per opposto, a gi 


zioni l'esercito non attinge di continuo, per maniere # 
riate, dalla popolazione civile? e quanto pure più spe 
questa non subisce la triste inoculazione di contagi per 0 
di quello? Lo Stato, è vero, spende ogni sua cura &| 
genza, ed in verità con ottimi risultati, per reclut 
milizia robusta, vigorosa, sana ed immune da ogni 
imperfezioni; ma occorre altresi che sì ponga ogni ì 
ché questo così detto reattivo della sanità pubblica e d 
salubrità dei luoghi, non soffra frequente maleficio 
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dell'esercito stesso malattie e contagi non si allarghino nel 
fiopoo. Di quanto interesse e sorgente forse di utilissime 
D rovvidenze legislative, non sarebbe dunque un bilancio 
dello scambio di tubercolosi, di sifilide, di oftalmia, e di tutte 
je altre malattie contagiose, tra popolo ed esercito? 
Jo non ho tempo nè lena sufficienti per radunare insieme 
1 gli elementi dimostrativi di un tale scambio, oggetto della 
maggiore importanza e di curiosissime inattese rivelazioni; 
epperò mi limiterò soltanto, a titolo di saggio, a ricercare 
quelli che concernono una sola fra le cennate malattie che 
| pure è causa, nel paese e nella truppa, di ingente ed assai 
manifesto danno. 
Dirò, dunque, dell’oftalmia, quella che fu un tempo fla- 
gello degli eserciti e perciò distinta del titolo di bellica (1), 
quella che tanto travagliò pure le nostre milizie negli anni 
appresso all’unificazione, al punto da dare, nel quadriennio 
1860-63, ben 7000 granulosi in un solo dipartimento; quella 
ehe tuttora serpeggia particolarmente nelle armi a cavallo, 
ed endemicamente affligge notevol parte di popolo, causa di 
| disagio economico e malessere sociale; quella, infine, che 
non raramente assume temibile incremento e diffusione epi- 
 demica, nelle caserme, nelle case, nelle scuole ed in paesi 
intieri. 


CI 


—_.({) Ricordiamo bene che le epidemie descritte da Larrey, Jaeger e Funcken, 
“nonelè le tante altre registrate dalla storia militare erano vere blenorree con- 
‘giuntivali e follicoliti peracnte, blenorroiche; processi molto diversi dalla 
granulosi, flogosi parenchimale di sua natura, ad and:mento insidiosamente 
 eronico, e varia per forme. Del resto, le forti infiammazioni di una congiuntiva 
Ria attaccata da questo morbo molto somigliano colle precennate forme epi- 
demiche; le quali, a loro volta, danno secondariamente origine alla prima. 
Adottiamo dunque la locuzione d'oftalmia militare nel senso oggi universal- 
mente accettato, facendo molta parte allo studio di quelle congiuntiviti cro- 
‘niche, le quali tanto di soventi danno, per ia loro eronicità o pel loro ripe- 
_tersi, origine alle vere granulazioni. 
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I. 
L’oftalmia nell'esercito. 


1. Gome ho detto, questo morbo ebbe un grave domi 
nelle file del nostro esercito subito appresso al 1860. Le ca 
pagne dell’indipendenza, la caccia contro il brigantaggio, 
un’igiene, per varie ragioni, necessariamente imperfetta . 
inefficace, durante il non breve periodo di organizzazio 
dovettero esserne le cause efficienti. 

Nel 1870 la malattia segnava una morbosità dell’11,75 p 
1000 rispetto alla forza, indice che venne progressivami 
diminuendo negli anni successivi fino a meno del 3 p. 40 

Il seguente specchio n. 1, appunto ci dimostra il compi 
tarsi dell’oftalmia, durante il diciannovennio 1870-88. E 
ebbe un dominio sempre superiore (eccettuato l’anno 1 
all'indice totale medio del 6,61 p. 1000 durante un 1° peri 
il decennio 1870-79; mentre ne l'otferse considerevolm 
e sempre più basso (eccettuato solo il 1882) nel succes 
novennio, 

Del resto tale diminuzione è così regolarmente unif 
nel succedersi dei 19 anni, da farci legittimamente ricono! 
scere un progressivo e notevole miglioramento delle € 
dizioni dell'esercito rispetto al morbo. E ciò non ostante. 
pel sempre più adeguato regime igienico, cui gli ofté 
vennero successivamente sottoposti presso i corpi . 
questi devono aver versato un coefficiente relativamente 
esiguo nei luoghi di cura; tant'è vero che la dimin 
progressiva del numero dei ricoverati si mantiene e 
nua, ad onta dei successivi notevoli aumenti nella forza 
armi a cavallo, che offrono condizioni specialmente fa 
\revoli al predominio della malattia Le cause più manif 
di così benefico miglioramento sono da ravvisare nelle t 
seguenti: 2 


Tiapeconio N. 1. 
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Militari affetti da congiuntivite granulosa entrati in cura 
negli stabilimenti sanitari militari dal 1870 al 1888 
ragquagliati alla forza annuale media dell'esercito. 


rea. sa | ee 


1887 
1888 


1870-1888 


Numero 


Forza pago del ricoverati Pao: SE Nasa 
media oftatmia granalola | annuale media 
207,000 2,433 475 
189,291 1477 6,22 
183.829 1,619 8,81 
191,684 1,145 6.00 
193,663 1,645 8,49 
200,524 4367. 6,81 
190,376 1,573 8,26 
196,192 4,965 10,01 
195,172 | 1,876. 9.62 
193,370 I 1,550 8,01 
193,075 1,091 5,64 
191366 | ‘4057 5,52 
189,506 1.533 8,08 
192,881 982 5,09 
206,263 985 4,77 
203,406 805 3,95 
204,428 591 2,89 
212,898 792 — 3,72 
209,918 573 2,73 
197,044 | 1,303 6,61 


Min 


n di 
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1° la più rigorosa esclusione di soggetti comunque a 
da congiuntiviti croniche nel reclutamento, risultato sem 
meglio conseguito, sia per le disposizioni di legge più 
sativamente precise, che per la più solerte cura dei 
visitanti, ora assolutamente scrupolosi e competenti; 

2° l'abbreviata ferma dei soldati, anche nelle armi a” 
vallo, che ha prodotto una più affrettata rinnovazione d 
forza ed una più sollecita eliminazione degli ottalmici, 
pre più numerosi nelle classi più anziane; 

3° le migliorate condizioni igieniche, particolarmente. 
ciò che riflette l'accasermamento e la propri:tà perso 
delle truppe, nonché il regime più adeguato cui ven 
tali malati sottoposti. 

Lé accuratissime riviste sanitarie della truppa a peri 
regolari e frequenti eda tutti gli uomini comunque 
gano 0 rientrino al corpo; le speciali e più frequenti 
site degli affetti, per riconoscere e curare il vario a 
mento della malattia; l’assoluto isolamento loro, € 
rispettive bardature, anche nelle prigioni, ai campi, dui 
i cambi di guarnigione e negli stessi stabilimenti san 
la rigorosa ed assiduamente sorvegliata proprietà perso 
particolarmente dopo le istruzioni esterne edil governo: 
cavalli, nelle prigioni, scuderie e cucine; nessuna esenzii 
da qualunque servizio per tale titolo di malattia, e |” 
sione, invece, degli attaccati da ogni beneficio (esempi 
licenze) od impiego speciale (attendenti, piantone agli 
ed agli ammalati, cucina ecc.); assidua cura, infine, 
oftalmici, anche più semplici, mercè opportune medica 
nelle caserme stesse; ecco quanto ho sperimentato di 
veramente efficace a moderare il dominio del triste morb 
a prevenire lo sviluppo della sua diffusione per contagio 
Ciò nonostante esso esiste endemico ed esisterà forse 
pre, specie nelle armi a cavallo; ed è perciò che io tro 


ti 


(I) Le rassegnate misure profilattiche non tutte sono prescritte dall'a 
Dn. 10 al regolamento di disciplina militare, e punto o poco sono applicate 
altre armi e corpi, esclusa la cavalleria, e nei quali però evvi buon numi 
soldati al servizio di quadrupedìi. 
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opportuno fosse tenuto gran conto, nell’assegnazione delle 
reclute alle armi stesse, della complessione organica e del 
temperamento insieme. 

Come si comprende di leggieri, e come ad ognuno di noi 
sarà le mille volte capitato di rilevare, nei soggetti a tempe- 
ramento linfatico ed eretistici, ogni semplice congiuntivite, 
specie se ripetuta.o resa cronica, ugualmente che le abituali 
continue irritazioni della congiuntiva, provocano facilmente 
l'insorgere della follicolite e della granulosi. In questo. stesso 
spedale, fra i pochi tracomatosi degli ultimi quattro mesi fu- 
ronvi in cura due attendenti di ufficiali montati, l'uno dei 
quali era affetto da follicolite primitiva delle congiuntive infe- 
ricri specialmente della sinistra, mentre il secondo pre- 
sentava un par di dozzine di bellissimi linfomi in ciascun cul- 
di-sacco congiuntivale inferiore, essendo le congiuntive per 
tutto il rimanente libere. E videntemente, in ambedue i soldati, 
del resto sani, robusti e senza precedenti morbosi, quanto 
agli occhi, il morbo era insorto per effetto della ripeluta è 
quotidiana irritazione delle congiuntive, attendendo essi al 
servizio dei cavalli. 

È forza quindi ritenere che, qualora si ponesse diligente 
opera acchè, tanto per le armi a cavallo, che per aitendenti a 
tutti gli ufficiali montati, non fossero destinati uomini di tem- 
peramento manifestamente linfatico, l' eftalmia verrebbe a 
perdere uno dei suoi più propizi fattori. 

Perché, infatti, questa malattia dovrebbe dominare nella 
cavalleria per bene il doppio (106,46 p. 1000) di quanto riscon- 
triamo nell’artiglieria da campagna (53,46 p. 1000), se non 
fosse per la più gagliarda e forte complessione organica in 
quest'ullima ? x 

Nè si avrebbe a temere che colla accennata misura, il reclu- 
tamento della cavalleria avesse a risentire nocumento; poi- 
chè, anche per altri rispetti, quella molle e fiacca categoria di 
linfatici è pure la meno adatta ad un servizio che richiede di- 
sinvolta energia e prontezza di risoluzione. 

2. ]l seguente specchio N. 2, ci rappresenta l'andamento 
delle malattie otialmiche in genere, nelle varie armi e corpi 
dell'esercito, Quantunque non ci sia stato possibile sceve- 


Ver e i 


602 SULLA OTTALMIA GRANULOSA 


rarne i dati solamente propri delia granulosi, pure rite 
che, abbassando i valori rispettivi ad un limite approssim 
tivo a quelli segnati pel 1875, si otterrebbe la valutazio 
molto approssimativa del vario dominio del male bellico ne 
diverse formazioni. In ciò ci conforta il fatto, che la med 
totale dei granulosi (6,50 p. 1000), per l’accennato anno 187 v 
quale emerge da questo secondo specchio, combacia qua 
perfettamente colla media proporzionale totale (6,61 p. 100 
del 1° specchio e colla media egualmente proporzionale. 
questo stesso specchio 1° (6,81 p. 1000), ma speciale p 
l’anno sopraccennato; nonché la considerazione, che nei 
sun’altra delle malattie ottalmiche, eccettuata la granulo: 
trova cause di notevole variazione nelle diverse armi. 


Sercenio N. 2, 


Militari di truppa curati nelle infermerie e negli ospedali militari e civili per malattie oftalmiehe, 
distinti per arma e ragguagliati a 1000 della forza annuale media. 
| 
| Entrati p. 1000 della forza \ 
i a fon Medie 


ARMI | totali 
tI ‘1grel 4877 4878 1879) 4880 4881 1882 se 18864885 41886 1887 pere! 


| 
Cavalleria . . af geni za re PA ua 147152 161|119 109/123 95) 65) 72) 59] 56) 55/106,46 
Artiglieria da campagna . 20 e a+ + | #12 621 76] 82] 75) 47 43 66) 43) 48| 47] 39) 26) 31] 53,46 
Fanteria di linea. . . , E raf e 7,02/140 84) 63 53) 49) 45! Di) 52) 42) 40) 36) 35) 35) 53,46 
Stabilimenti di VRIRA: e pena. «0» + + + |16;591_84| 76] 83 34 38] 35) 440 41] 41] 33] 33] 35 29) 46,61 
Bersaglieri. . . |. + i 000. «| a|t43] 66] 56|.39) 48] 37 28) 36) 331 36 26) 27| 22! 4600 
Distretti... . . . . . << + + i. + |» 57) 63 66] 00! 35) 36! 38/32] 36] 28/ 49 26) 28) 42,00 
Compagnie ANO RR DIA GSO app Se DIE »| 84| 84| 42] 37| 34] 46° 42) 38| 21) 29) 22| 18) 20] 39,99 
Arliglieria da fortezza. . . . . . .0. . .|4,12| 41| 43} 45] 41] 52] 3s| 34) 45; 30] 34| 27] 28] 22] 37,00 
iii CE IBELORIONO reo ten ga > 81! 35! 52 40 16) 19 G4| 46) 41] 4 19] nl »l 35,28 
semion ca a x «| 920) 321 È } 

Compagnie operai e veterani da costa. | | © »| 18! 24| 16] 30| 18} 35) 47) 25] bi] 26) 24| 20| 10) 25,70 
Compagnie di Sanita N e iu nor 4,25) 42) 40 24 17| 1%) 17] /46| 15) 13) 19) 15) 15) 23/ 21,07 

» di:BUGBIBIENZAL gi nen Di vi» o» af »| | al »| 26) 409 14] 22) 21 20,20 


Reali carabinieri... /. /. 0... 0. | 1,81| 13! 10| 150 11| 8| 9) 9| 10) 10 
Invalidie xvetarani 100 alla eat a a 6 3; 96; 61 21 7 8| 2] 14 


î SUIT | 
Totali . . . .| 6,50) 89! 75] 67) 58| 49) 45| 52) 46] 39 


(4) I dati del 1875 concernono solo la congiuntivite granulosa, 


YVSOTONYFU! VINIVILO YVTIOS 
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Ciò premesso, il citato specchio, oltre di conf-rmarci la die 
minuzione progressiva del morbo, rilevata dall’antecedenie 
quadro, ci dimostra due notevoli fatti, cioè : 


armi e corpi per proporzione di ottalmici; 
2' che la diminuzione progressiva sopraccennata fu 


da campagna e le compagnie di disciplina, sono più trav 
gliate dal morbo. 

Che la cavalleria dasse un costante preminente tributo alla 
malattia per eccellenza militare è notissimo, e fin dsl 1875, 
colonnello medico cav. Cerale, nella Relazione medica sulle 
condizioni sanitarie dell'esercito, per l'antecedente anno 187% 
preoceupandosi ragionevolmente del fenomeno, ne ravvisava. 
le cause nel e polverio sollevato dai cavalli durante le ma: 


«nei vapori acquei che esalano e dai polmoni e dalla cu 
« allorché stanno rinchiusi in scuderia; nelle emanazioni 
« vari gas deleteri (ed in particolar modo dell'ammoniacs 
e provenienti dalle orine e dagli escrementi, ecc.; tulte es 
« sendo cause permanenti di offesa all'organo visivo » (1). 
Non così fu notata la grande frequenza della granulosi, & 
colle sue forme più tenaci e gravi, nelle compagnie di disci 
plina, per le quali non può farsi addebito delle suaccennét 
cause comuni, E però da farsi all'uopo una importante 0s+ 
servazione: nelle stesse compagnie è notevole la frequen 
delle malattie distrofiche in genere, e specialmente delle! 
adeniti, della tisi, della granulosi vescicolare. Or ques 
malattie, pel loro facile ricorrere, costituiscono appunto uni 
rimarchevole caratteristica della organizzazione degenerata: 
ed anormale, che riscontriamo precisamente nei delin= 
quenti (2) e fra le stesse compagnie di disciplina; e quest 


(8) L.c., pag. 48. 
(2 Il prof. G. Virgilio fu uno dei primi a dimostrare valorosamente lo stretto. 
rapporto ché hanno la pazzia » fe tendenze criminal! colle diatesì morlase. | 
V. La patologia dei delinquenti, nella Rivista delle discipline carcerarie, ant 5 
4883, a Passonante è la natura morbosa del delitto, pubblicata nello stesso” 
anno dall'ittastre autore. 
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“sola pare a me più che plausibile ragione a spiegare il fe- 
nomeno. 

Tutto, adunque, ci conduce a conchiudere, che i) linfatismo, 
questo elemento notomico degenerativo dell'individuo come 
delle razze, costituisce il sostrato organico e la base fisio- 
patologica dell'oftalmia (1), E appunto per questo che la mi- 
gliore e più rigorosa scelta dei soldati ha efficacemente 
contribuito e meglio potrà ancora contribuire a minorarne 
la diffusione. 

3. Un altro non meno interessante ordine di consideta- 
zioni ci suggerisce l'esame dello specchio n. 3, il quale, x 
compilato come i precedenti, e non senza qualche fatica, sui 
dati ufficiali delle ragguardevoli relazioni medico-statistiche 
annusli dell’ispettorato di sanità militare, registra i curati 
per oftalmia granulosa nelle infermerie e negli spedali mi- 
litari durante il quindicennio 1874-88; Scopo prefissomi era 
quello di ritrarre il vario dominio del morbo nei maggiori 
presidi, il che riesciva veramente impossibile, visto come 
sono redatte quelle statistiche, e considerato che ad ogni sta- 
bilimento militare di cura convengono pure i malati dei pre- 
sidi viciniori. Perciò, anzichè rapportare la spedalità, per lo 
speciale titolo che ci occupa, ottenuta in cifre sicuramente 
esatte, alla forza dei rispettivi presidi, che sarebbe un dato 
variabile ed improprio, ho preferito ragguagliaria al movi- 
mento stesso totale dei luoghi di cura, movimento che deve 
necessariamente rappresentare la morbosità di tutta quella 
zona di presidi, i quali versano i propri ammalati in ogni 
singolo stabilimento spaedaliero, Operaodo in tal modo en- 
triamo in più razionali termini di confronto; e sè l'indice : 
della morbosità oftalmica risultante non si riferisce soltanto 


(1) SI capisce ehe un violento catarro e più ancora la Llenortea della con- 
giuntiva, comunque insorte, possano immediatamente provocare e stabilire una 
vera granulosì in qualunque occhio e con qualunque costituzione individuale: 
ma le cause irritative comuni e quelle particolarmente che operano pel sol- 
dato, forse anche l'inoculazionè di un debole contagio, danno origine al morho 
solo in individui linfatici e serafolosi, siccome d'altronde fu sempre riconosciuto 
daî pratici ed è bellamente giustificato dalle conoscenze istologiche, che ora 
possediamo sulla tessitura della congiuntiva sana .o gia alterata «la flogosi, < 
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Speccuro N. 3, 


Militari entrati per oftalmia granulosa dal 1874 al 188 
nei vari stabilimenti militari di cura ragguagliati 
totale dei curati per ogni genere di malattia. 


È Entrati per oftalmia 
$ degli stal Reti ssoitar militari Den A 
E (ospedali e infermerie presidiarie) degli eutrati Cifre Valorizi 
E effettive | perceni 
1] Savigliano. 41 SEI AT 959 Dbi 
FIVERTAGOSO So: + sl 6291 | 274 4,30 
n i MOL 23,980 710 2,97 
dI PRIORA! n. 57,696 1666 2,88 
DEVEVISON, UAN 29.957 747 2,50. 
DI RAMA 0 e I 65,400 1515 2,45 
PIMERIIOO E 14,287 | 303 2,12 
BIMEPORA:) Li Lal 64,201 1306 2,05 
M-TOMB0 5 die beate 70508 1491 1,95. 
s0lPanma ti ld 22,547 424 1,88 
13): Ba vana ss AE 6,749 126 1,88 
der Padowbatro a i Lar al SR 583 1,78 
13) Firehzo. ‘0. 0... 36,749 626 1,70. 
14 Perugia. . . . . . .| 2489 | 370 1170 
1D)-- Messi ce ZI 358 1,66 
ABICOAROPIE no Siete ABITO 979 1,56 
17) Catanzaro. . . . . . 14,761 224 1520 
SEN RIVOTDMO LI tti 22,324 323 146 
490 Chieti: zia proel 16,47 229 1,38 
20) Salerno. . . . . . .| 26/066 356 1,36. 
21! Palermo. . . . . . .| 55621 76 1.36 
22} Alessandria . , . .. 32,982 406 1,23” 
231 Piacenza . . . * . .| 36050 386 1713 
24! Brescia. . . .v. . .l1 29482 2 1713 
25| Napoli , . . . . . .| 66.157 | 625 0,96 
26) Mantova . . . . . .| 19/574 145 0,86. 
27 Venezia. . ..... .,. 25.040 198 0,82 
28 Genova, . . . . . .| 30,405 | 285 | 077 
DIRI RODA SR + 65457 | #91 | 0750 
30) Reggio Calabria . . . 8662 53 0,61. 
RIRIVRSANIA o LI 18,925 110 0,57 
melcagliari, 000 o UU ZE | «92 0,53 
33) Catania. . . .. . | 8,230 38 0,46 
94.Cremona.-... 06 + 9,146 39 0,62 
SOIA o Ln Le 11,616 38 0,324 
Totale . . . .| 1072735 17514 
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alla sede degli stabilimenti sanitari, ma concerne altresi la 
zona territoriale circostante e più o meno estesa, ciò torna 
più vantaggioso ancora, inguantochè, emanando da forze più 
numerose e varie, meglio si sottrae da talune altre cause di 
errore. 

Come scorgesi, tale specchio concerne il movimento di 
trentacinque stabilimenti sanitari militari durante l’accennato 
quindicennio, a meno però delle infermerie presidiarie di 
Reggio Calabria, Catania e Siracusa, le quali figurano solo 
pel tredicennio 1876-88. Esso raduna 17514 grenulosi sopra 
1072735 curati di ogni genere di malattie, cioè nel rapporto 
medio di 1,63. Questo rapporto fu oltrepassato in 15 zone pre- 
sidiarie, in sei delle quali lo stesso indice proporzionale 
ascese tra il 2,50 al 2,97 p. 100 (Verona, Udine, Milano, 
Ancona, Bologna e Bari), per salire ancora più alto in quelle 
di Siracusa (4,30 p. 100) e Savigliano (,41 p. 100). Per 
opposto la percentuale media di 1,63 non fu raggiunta in 
20 zone, discendendo a meno dell’1 p. cento in 11 di queste, 
per ridursi in tre altre a 0,46 p. 100 (Catania), a 0,42 p. 
100 (Cremona) e 0,32 p. 100 (Gaeta), Le zone presidiarie, 
sono state nel deito specchio disposte per ordine decrescente 
di morbosità oftalmica. 

Come si wede il presidio di Savigliano, offre dunque .il 
triste primato, formando i suoi granulosi più di ‘/» di tutti i 
ricoverati; ma un coefficiente di morbosità bellica ancora più 
grave ebbe nel novennio 1875-83, con una cifra effettiva 
oscillante tra i 50 ai 187 di tali oftalmici per ogni anno, ed 
una media totale del 7,26 p. 100 di tulti i curati; laddove 
nel successivo quinquennio 1884-88 presentava solo tra i 14 
a 32 granulosi, con una percentuale media eguale ad 4,71 
soltanto. A spiegare cosiffatto ingente dominio del morbo 
non basta ricordare che Savigliano costituisce semplicemente 
una guarnigione di cavalleria, ed è città grandemente umida; 
mentre condizioni effimere, e concernenti pure l’acquartie— 
ramento, devono molto avervi influito. 

Siracusa, similmente, deve la sua alta classificazione ad una 
epidemia dominatavi negli anni 1877 (in cui ebbe ben 135 gra- 
nulosi) cioè il 48,83 p. 100 di tutti gli entrati) 1878 (con 68 
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granulosi) e 1879 con 47 di tali ammalati. Ed altrettanto 
notato per Bari, che negli anni 1874, 75 e 76 ebbe ris 
vamente 220, 145. e 118 oftalmici, vale a dire |'8 p. 100 cir 
di tutti i ricoverati nel triennio. i 
L'esame infine del citato specchio N.3 e quelio pure dei 
quadri che servirono alla compilazione dello stesso, ci | 
mette trarre le sezuenti deduzioni, cioè: 
1° ollre delle preaccennate, non occorsero altre diffi 
sioni epidemiche dell’oftalmia, durante il quindicennio 18748 
2° questa malattia ha dominato prevalentemente nei pi 
sidi con forte guarnigione di cavalleria; MI 
3* tale dominio ha subito in tutti indistintamente i pr 
sidi una notevole e progressiva diminuzione nel succei 
degli anni del detto periodo. 
4. Interessante per noi sarebbe pur molto poter d 
quanti militari ebbero a godere licenze od a subire 
forma pel titolo di malattia in esame; ma le lodate re 
medico-statistiehe non ci consentono separare i relativi 
lori da quelli delle altre malattie oculari lutte insieme, 
siderate, mentre, da altra parte, si può presumere ch 
fatti provvedimenti medico-legali ebbero ad essere a 
in limiti molto ristretti, specialmente negli ultimi anni. 
infatti, mercè una attiva vigilanza e sollecita cura dei. 
più facilmente si scongiurano gli esiti funesti, al tempo 
che la sperimentata inutilità curativa delle licenze. salvo 
rissimi casi eccezionali, ci trattiene dal concedere 
equivoco beneficio. 
Invero il seguente specchio N.4, compilato da do 
ufficiali, dimostra potentemente l’esizuo numero di r 
le quali quando si diminuiscano di quelle seguite nei 
tre mesi di servizio, dovute perciò a malattia pre 
all arruolamento, si riducono a sempre più basso | 
particolarmente negli anni a noi più prossimi. Dallo 
risulta altresi l'andamento delle riforme stesse; ris 
l'anzianità di servizio passato sotto le armi; fenome 
interessante, come quello che ci conferma il notevole 
dominio del morbo nel secondo e nel terzo anno di 
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] riformati in rassegna di rimando per congiuntiviti ero- 
niche e rerosis dal 1° ottobre 1887 al 31 agosto 1859 di- 
stinti secondo le provincie nelle quali ebbe luogo la ri- 
forma e secondo gli anni di servizio (dal documento IX 
‘delle relazioni TORRE). 
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gr Eta Sa ten E 
Abruzzo $ Jitra (shieti) . 4 Vago À et » 
Abrozzo | tra | (Teramo). { È * MADE 2 
Abruzzo Ultra Il (Aquila). 3 Porta Maurizio —. RS] Ret 
Aessandria . . + 4 © Principato Ultra (avellino / (| 5 
ADOONA. +. è le » | Principato Citra Salergni sc RAP 
Arezzo . PES » || Ravenna . = ati at) MISS 
Ascoli Piceno. 2 || Reggio Emilia - MR, a 
Basilicata (Potenza) . 2 e DATE 
Belluno. . . SUITE » | Roio. RARI RETI 
Benevento. | Lul > e ds 3° ‘Rena de dn SA 
Bergamo: >. ll at. Ka 5 | Siena. . " I I 
Bologna . + +00 +. a | 5 || Siracusa PIO a 3 
Brescia . ari Ri piva GIO 3 | Sondrio . RS » 
Cagliari, 9 | Terra di Bari (Bari); FER > 
Calabria Citra (Cosenza 5, Terra di Lavoro {Caserta ) ks 049 
Calabria Ultra I (Reggio) . . 6 | Terra d'Otranto franco) SR 
Calabria Ultra Il (Catanzaro) 7 ll POrao, i... > > A, 6 
Caltanissetta. ., . .. + ° 7 | Trapani . 3 E 3 
Capitanata (Foggia) e 4 | Troviso . Sa 4‘ 
Catania, . . . 10 Udine . e s_- 2 
Como . SINONTONO 6 | Umbria (Peragia). ERRE a; 
fremona > i sh 2 | Venezia . . . d Sa ionante Bpt® 
Cuneo . . » + + 9, Verona Mia IE RA. 
Ferrara. pae rie È i RI A 2 
Firenze. .-. GdL < du u 
Forlì. Rei RE ag” 4 LE 
Genova. . . . °°... 4 Totale Soi 268 
Rirgenti . TI lente 1 
Grosseto .<.... +. » < . 
Livorno. . Vit. 0 sr 5 —— 1 vi; Varo 
agi BORN ER LI 
rata ciale a I 2 
» \geLs ,; Nessuno . . .. 6 
aes sie ce = D = 
Massa © Cirvima iLIIO 118333 Da 4 a3 mesi. . . 47 
Messina. . . . . Tra 6 $8-8|\ > 3x6 i {I 
Milano - Vee io IENE RE). Sp TI, 27 
Mod: Pt ar E |'ceugt o» {>2anni. (36 
Molise (Campobasso): 1; (| 3 =2s| ae e i 
Napoli . . agi 18 Zani 0° Fei 0 46 
Novara, (> 5. Vv 0-3 fees asbako vio 
Padova. È = È q 2 - DGRC » 
Palermo Logs er & 4 ha 
Parma POR è 9. | 
Pavia Sa pe OE 3. Totale 260(1) 
Pesaro # Urbino; . . . . . » | 
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fi (1) Non sono comprese 8 riforme per xerosis, 
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lazioni nostre, e quant'altro per opposto a queste ess 
duca, non è facili» determinare. 
Col reclutamento, certo, non si effettua la menoma im 


nelle tre successive visite dei coseritti, alle condizioni@ 
lari; ma non è men vero, però, che peri frequenti raf 
col popoto, e specialmente al ritorno dalle licenze, 
riscontriamo contaminati i nostri soldati. Più mani 
emerge invece, l'inverso trasporto dell’oftalmia nella 
lazione civile; poichè uopo è considerare, che, se s 
è il numero dei granulosi che veramente guariscono; 
negli spedali, sopratutto perchè a guarire buona ps 
essi manca deliberatamente di porre veruno impegno e 
volere, ingente è ancora invece il numero di quelli, 4 
pure essendo affetti dalle forme più manifeste del morbo, 
sono sottoposti a vere cure. L'istruzione complemen 
regolamento sul reclutamento del R. esercito pone, è 
un notevole argine alle facili licenze e riforme per 
ciale titolo di malattia (1); ma ciò non basta, poichè 
granuloso, come nessun tisico, vaiuoloso 0 venereo, do: 
poter rimpatriare se non guarito od a malattia rie: 
esiti inerti ed immutabili. 


(4) « I militari affetti da oftalmia granulosa non possono essere propesì 
* Corpi per la rassegna di rimando, ma devono invecè essere ricore 
* ospedale militare per esperimentare la cura medica opportuna. Essi 
«essere proposti per la rassegna di rimando soltanto dai direttori de 
« dali militari 0 delle infermerie di presidio è nei seguenti rasi: j 
« a} quando la malattia abbin perduto ogni carattere di contagio &1 
* scettibile di guarigione unicamente per l'azione benefica dell’aria na! 
« riposo dell'individuo, senza pericolo di riacutizzazione per la 
« qualsiasi cura medica; 
< ») quando la malattia, essendo incompatibile col servizio militare in ( 
* siasi corpo, compreso quello dei veterani, sia pervenuta ad un grado & 
« stazienarieta da non essere possibile che subisca modificazione di 
* tempo © con ulteriori cure. 
* Nel primo caso sarà per essì proposto dall’officiale rassegnatore è 4 
« quindi flal comandante di divisione una licenza di convalescenza, è nel 
« caso éssi saranno congedati. » (Istruzione complementare al regola 
sul reclutamento, $ 468, pag. 127), 


WS} FAR MEZ UE er TA 
VERIZON 


SULLA OTTALMIA GRANULOSA GIA 


Invero, la stazionarietà dell’oggi può mutarsi domani in 
riacutizzazione secernente e pericolosamente diffusibile; ed 
ecco come: « des militaires qu'on a congédiés pour leur 
« faire respirer l'air de la campagne et leur procurer des 
x conditions hygiéniques meilleures deviennent une source 
« de désastres, non-seulement pour leur propre famille, mais 
«aussi pour toute la contrèe dans laquelle ils sont re- 
e venus. » (1). 

Ma vi ha di più. Al congedamento delle classi, come tutti, 
anche gli oftalmici rimpatriano, qualunque sia il grado e con- 
dizione della malattia, ia quale dovrà presto intristire, sia 
pel manco di cure e riguardi, che per svariate cause inci- 
dentali. 

Perché dunque la vittoria annunziata con tanta compia- 
cenza dall'egregio colonnello medico cav. Tosi (2) sia vera- 
mente completa è necesssrio ancora, a parer mio, un prov- 
vedimento, il quale valga a rinviare questi militari guariti 
alle proprie case, od in condizioni tali almeno-da non soffrire 
ulteriore danno maggiore e da non costituirsi causa di con- 
tagio e diffusione del morbo; il chè tornerebbe evidentemente 
di decoro all’ esercito e di benefizio grande al popolo, nel 
quale, siccome vedremo, la granulosi è in progressivo allar- 
mante incremento. Quale potrebbe essere cosiffatto provve- 
dimento ? lo non saprei indicare che questo solo: far curare 
negli spedali divisionali tutti quei militari, che, alla visita di 
congedamento presso i corpi, sono riconosciuti affetti da ma- 
nifesta congiuntivite granulosa, e trattenerli in cura il tempo » 
necessario a conseguiré una guarigione, almeno relativa al- 
l'intento su accennato, Che se non tutti i nostri ospedali of- si 
frissero per avventura sale per ubicazione e vastità molto 
favorevoli alla speciale cura, i malati potrebbero essere di- ì 
retti a quelli soltanto, che sarebbero giudicati all'uopo più 
convenienti. 


(1) L. De Wecker et E. Lannort. — Traité complet d'ophtalmologie, tome 1° 
pag. 385. 

(2) « Cura della congiuntivite granulosa colle scarificazioni associate alla cau- ) 
« terizzazione, » Giornale medico del R° esercito e della A® marina, anno 4889, 
Pagina 364, 
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Da questo provvedimento l’esercito avrebbe il benefizio 
gli uomini delle classi più anziane porrebbero grande è 
avanti l'epoca del congedaniento, a migliorare la prop 
condizione, e quelli delle classi congedate non soffrirebbi 
così spesso altre riforme per rassegna semestrale; il pag 
poi si libererebbe completamente da una periodica, comet 
ora molto minorata, importazione di contagio. 


II. 
L'oftalmia nel popolo. 


6, Se io mi occuperò, ora, della diffusione dell’oftalmia. it: 
popolazioni italiane, non parrà opera eccessiva ed inutili 
chi consideri quanta importanza deve avere, anche perà 
un tale fenomeno, per gli effetti che ne derivano al recli 
mento, e quando si pensi come sia obbligo di quanti hat 
a cuore le sorti e l'avvenire dell’esercito studiare tutto qua 


giatore della sanità e vitalità pubblica, che ci | dà la'@i È 
misura del dominio oftalmico nel popolo, dommio la cuî 
tità ci è rilevata dal seguente specchio N. 5. Emerge da € 
specchio che nelle operazioni di reclutamento sulle 16 cl 
1853-68 ben 38538 giovani vale a dire più dell'8 p, 100 
tutti i visitati ed il 5 ‘/, circa p. 100 di tutti i riform 
vennero rifiutati dal militare servizio per oftalmia esterni 
suoi esiti. Egli è bensi vero che le congiuntiviti croniche 
sè sole e come tali hanno motivato un numero assai i 
riore di riforme {appena poco oltre al 3 p. 1000 visitati), 
non dobbiamo disconoscere che le cheratiti, tanto più 
merose, coi loro esiti ledenti Ja visione, e la xerosis, mi 
più rara, son dovute generalmente a coesistente o pi PE 
congiuntivite. Vedremo infatti come il contagio dell’oftal 
si propaghi di preferenza nell'infanzia ed adolescenzi 
quindi naturalissimo che a 20 anni la malattia abbia 
quarti dei casi prodotto già i suoi tristi esiti. Ed è da 0 
vare inoltre che la facilità per ì periti di rendere più dir 
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‘Segccmo N. 5. 
| Stato numerico dei riformati per oftalmia cronica esterna 
| e suoì esiti, sì presso i consigli di leva che per rassegna 
speciale (distretti e corpi). 


i 


a Riformati per 3 pal 
Fai u neT =} Sa 58» 

belsio Xerosis = e“ = | 883 CS 

Classi Numero 5 |congiuntiviti;g_Z| = | > 
| 352 | catarrale | SZ — | ISS 
di leva | dei visitati TT — |og8| e: (F8ae 
chi; \335) 3 (#2 #83 
È = (E Ri = : (SE 

| ci _ > cc 

, | ò x | e |a di 

mi 2 RE ML CEE E IE) 
1853 263177 49979 1008: 1008: 0,38; 2,02 
4854 234425 | 32539 1318) 1689) 0,72! 5,20 


1855 | 256373 | 42065 
1856 | 277893 | 44326 
1857 | 272619 | 42192 
1858 | 280395 | 41606 
1859 | 299301 | 45850 
1860 | 277452 | 46282 
1861 | 282527 | 55177 
1862 | 295587 297234) 
1863 | 327705 | 41977 


| 

| 

i 
(ora 1994! 0,77| 474 

| 2149! 0,76) 4,78 
1703 2167! 0,79) 5,13 
sr 12192) 0,44) 3,00 
10551 1501) 050| 3,27 
1025) 1652 0,60) 3,57 
1206! 1966! 0,70! 3,56 
1967] 2365) 0,80) 7,95 
1853 2952 0,90) 7,03 


1868 320764 | 45007 2114) "n 0,97) 7,00 
1865 | 326543 | 47672 2120! 3386) 4,03) 7,10 
1866 | 329031 | 50875 2401) 4100) 1,24) 8,05 
1867 | 321236 | 47258 | 1590) 0,50| 2215) 3805) 1181 805 


1868 | 308743 | 45306 1511 0,49] 1987) 3498) 1,131 7,72 


1 Totali .|4679451 (707834 | 12359| 0,36 “I "=" 0,82) 5,64 
| 


{{) Vi si osservano giù effetti della legge 29 giugno 1882, che sancisce la ri- 
Vedibilità per la delleienza di statura e torace e per le infermità presunte sa- 
Nabili col tempo. 
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strativo il proprio giudizio ai membri del consiglio, fall 
assai spesso formulario dal solo titolo della lesione piùgpi 
tentemente manifesta; mentre, d'altra parte, la rivedi 
per effetto della quale molta parte d'inscritti tralascia. 
cura, deve anch’ essa contribuire alla prevalenza degli è 
sullo schietto titolo della malattia come tale. 
Checchè vogliasi intorno a ciò opinare, certa cosa è quest 
che è veramente rimarchevole il numero di riforme peri 
lalmia. Ma più interessante ancora è il fatto che, laddo: 
rimane stazionaria la cifra totale delle riforme, durante l'a 
cennato periodo di 16 leve, i riformati per oftalmia aumen 
tano considerevolmente, ascendendo, con una certa unifi 
mità progressiva da 0,38 ad 1,20 p. 100 visitati, e di 
a circa l'8 p. 100 del totale dei riformati. Un tale inaî 
mento è dovuto certamente e solo alia congiuntivite, siccoi 
è dimostrato dalle colonne 5* e $è del citato specchio, da 
emerge, che sulle 11 classi 1858-68 le riforme, pel solo or 
cennato titolo, aumentarono da 0,09 al *, p. 100 visik 
le riforme, dunque, per pura congiuntivite cronica si sor 
nel breve succedersi di undici anni, quasi settuplicate. | 
Ora cotesto interessante fenomeno, per essere così ingen 
ed uniformemente progressivo, non può spiegarsi, nè in’ 
pendenza di un'’aumentata importazione del contagio dall’esi 
cito nel popolo, poichè in quello la malattia offrivasi in 
tevole e sempre maggiore decremento, nè quale effe! 


dita per gli altri titoli di inabilità. Forza è quindi ricomi 
scere un dominio effettivamente sempre più diffuso della m 


prime ed attuali del fenomeno, nonchè dei rimedi valevoli 
combattere un così triste fattore di malessere sociale &% 
debilitamento delle forze vive del paese. 

7. Laddove l’oftalmia è più generalmente diffusa, è ere 
denza molto comune, che la prima importazione di essa fl 
dovuta a militari, venutivi per nuova formazione o c# 
presidio, oppure rimpatriativi per congedamento; ed in tal 
giudizio ho visto spesso fermarsi con convincimento anche 
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medici di distinzione. Io non voglio, nè il potrei, dopo quanto 
ho già dimostrato con cifre probalive, scagionare totalmente 
(l'esercito dall'ineresciosa accusa; ma il fatto che l'andamento 
dell'’endemia si comporta cosi vario, anzi opposto nell’eser- 
cito e nel popolo, nel quale essa mostra pure tenere a cause 
locali e per nulla in rapporto colla presenza, forza e costi- 
tuzione varia dei presidi, ci obbliga a portare altrove le nostre 
indacini. 

Le condizioni sì economiche che igieniche delle classi 
popolari son venute, certo, migliorando sotto l'attuale regime; 
e la pulizia delle persone così come quella delle case, la 
igiene urbana e sociale, quella delle industrie e professioni, 
la coltura generale, nonché quella specialmente tecnica dei 
sanitari, sono oggi così progredite ed accreditate, anche nei 
piccoli villaggi, da dovere spiegare una diretta ed: efficace 
azione repressiva e premunitrice sopra tutte le malattie po- 
polari diff'usibili. Queste, all'opposto, e l’oftalmia in ispecie, 
assumono un più frequente e vasto dominio; donde ciò, 
adunque? 

Evidentemente dobbiamo sopratutto incriminarne gli im- 
mensamente e per varie guise aumentati contatti sociali. 
Nel caso nostro particolare (giacché si iratta di un morbo 
molto prevalentemente diffuso nell'adolescenza) la scuola, 
radunando in un ambiente confinato i contatti ed il contagio, 
deve formare un insieme di condizioni le più opportune e 
peculiarmente favorevoli ad una rapida diffusione. Io sono 
ben dolente se, condotto dall’immane potere di fatti palpa- 
bilissimi, sarò forse men che riverente verso questa istitu— 
zione; ma io, come ogni attento pratico, avevo da alcuni 
anni in quà, con «dolorosa sorpresa, notato la frequenza 
delle congiuntiviti negli scolari, la loro apparizione in gio- 
vanetti per l'innanzi incolumi ed appartenenti a famiglie 
agiate pulitissime; e similmente avevo notato l’istessa infer- 
mità costituirsi non rara ragione d'inammissibilità ai collegi 
militari e frequente titolo di riforma innanzi ai consigli di 
leva e d'amministrazione dei corpi, in quei giovani più spe- 
cialmente che più avevano frequentato le scuole popolari. 
Del resto, la chiusura di gueste per gravi epidemie oftalmiche 
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mente impressionarmi; e cito, a titolo di documento, 
di Torino, anni addietro, e di Venezia nel 1879, città = 
tutte civili e pulitissime. 
8. Senoncnhé l'argomento nel quale è d'uopo che io in 
sista non è nuòvo per gli studiosi e scienziati. È già pi 
che un trentennio che in Italia e, meglio, fuori, una d 
falange di igienisti e medici studia di proposito il domiù 
invadente delle malattie scolastiche, quale la miopia, l'an 
bliopia ed astenopia, la cefalalgia ed il gozzo così detti seo 
lastici, le deviazioni della colonna vertebrale, la tisi e Îl 
scrofola, la difterite, la pertosse, il vaiuolo, il morbillo, e vii 
via; malattie in gran parte contagiose e diffusibili. A. © 
batterie il congresso internazionale d'igiene di Torino, nel 4 
dietro proposta dell’ingiese Roth riconosceva, con formal 
voto, indispensabili le visite mediche periodiche di tutte 
scuole; il prof. Mandruzza, formandone oggetto del si 
discorso inaugurale dell'Università di Perugia (novemb. 188ì 
ed il prof. Sormani in una elaborata relazione alla secong 
riunione degli igienisti nella stessa Perugia, dimos 
la necessità di una attiva, accorta e ben organizzata 
glianza medica, per prevenire la diffusione delle malat 
contagiose ed epidemiche, chiedendo l'istituzione di una 
tinua ispezione igienica delle scuoie. Ma già prima, all’estert 
fu talmente compreso il danno che, dalle cattive condizioi 
igieniche delle scuole, poteva derivare al benessere social 
ed all'economia stessa dello Stato, che si fu solleciti ad a 
tuare efficaci comechéè parziali misure preservatrici, Co: 
Parigi, a Rouen si organizzò una ispezione medica dell 
scuole, e nel 1° circondario della stessa capitale, vi fu an: 
nesso, fin dal 1883, un dispensario per la visita e cura di 
bambini, ad imitazione di quello già tempo prima fondi 
dal dottore Gibert all'Havre. Altrettanto si pratica nel Belgio 
dove da molti anni si usa fornire gratuitamente medicina 
ai bambini delle scuole ed asili, ed a Bruxelles funzi 
fin dal 1874 una triplice ispezione mensile, particolarm 
rivolta all'esame degli occhi; in Olanda, però, la legge 
1865 si limitava a dare facoltà ai medici dello Stato di visi 


lo SULLA OTTALMIA GRANULOSA 617 


tare scuole. Da noi, nonostante reiterati sforzi di distintis- 
simi medici, come quelli fatti a Napoli e Milano, e l’attiva 
propaganda della R. Società Italiana d’igiene, solo Palermo 
si vanta finora di avere attuato, dal 1887, e con buoni frutti, 
un regolare servizio d'ispezione scolastica, adibendovi i me- 
dici condotu. 

9. A ribadire l'argomento dell'urgenza di provvedimenti 
igienico-pre ventivi per le scuole, ed a documentare il con- 
cetto espresso, che in queste appunto l’oftalmia trova l'op- 
portunità favorevole per la sua invadente propagazione, 
giovami qui riportare i risultati di una diligente ispezione 
sanitaria che con tale intento ebbi l'opportunità di passare, 
l'estate scorsa, alle scuole della città di Noto, per invito di 
quelle autorità, amministrativa e politica, e ciò in seguito a 
dichiarazioni da me fatte innanzi a quel consiglio di leva sul 
rilevato progressivo aumento delle riforme per oftalmia nel 
mandamento capoluogo di quel cireondario, Or bene lo spec- 
chio seguente (N. 6) compendia appunto i risultati di tale 
ispezione in cifre fedelmente ordinate. 

I visitati furono 335 giovani d'ambo i sessi e di varia età, 
e ira essi ne furono riconosciuti più o meno gravemente 
affetti da congiuntivite cronica manifesta ben 264, ossia il 
31,25 p.100; la congiuntivite semplicemente catarrale si notava 
invece in soli 17 visitati; 21 altri pure presentavano un evi- 
dente stato congestivo delle congiuntive, ed un solo la xe- 
rosis. Gli affetti da congiuntivite cronica si dividevano poi 
în 4111 affetti da congiuntivite cronica iperplastica (13,30 )p. 100 
ed in 150 affetti da congiuntivite distintamente granulosa 
nella proporzione quindi del 17,95 100. 

Tali cifre, nella loro rude espressione, dimostrano senza 
altro una grave condizione igienico-sanitaria delle scuole 
ispezionate. Infatti, ad una simile ispezione praticata sopra 
1944 bambini e 1987 fanciulle di 14 scuole londinesi, risultò 
appena il 3,8 p. 100 dei primi, il 3,7 p.100 delle seconde siccome 
complessivamente affetti da ogni genere di malattie e difetti 
organici oculari. Altre statistiche di altri paesi, in verità 
egualmente generiche e poco precise, non meritano essere 
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| qui riportate, pure scostendosi poco dai termini di quella di 
Londra. 

10, Se dunque prestiam fede alle cifre, il citato specchio 
ci dimostra pure che nelle accennate scuole popolari furono 
riscontrati affetti da oftalmia ben 234 alunni (36,6 p.100), con 
un sensibile predominio nelle classi maschili (37,43 p. 100) sulle 
femminili (32,11 p. 100); laddove tra gli alunni del regio gin- 
nasio, della scuola tecnica e delle classi preparatorie e nor- 
mali della Regia scuola normale femminile, occorsero solo 
37 affetti, pari al 16, 26 p. 100 dei visitati. Il ginnasio è risultato 
quasi libero dall'endemia, avendo offerto 5 soli cronici senza 
verun granuloso; e buone son pure emerse le condizioni 
delle scuole normali femminili, con due alunne affette da 
granulosi, 5 da congiuntivite cronica ed un'ultima da xe- 
rosis; ma è notevole l'osservazione che nei citati casi la 
malaltia presentava caratteri di una cronicità molto confer- 
mata e segni di una molto antica esistenza, e ciò impone 
il convincimento che il morbo vi era stato importato dalle 
scuole popolari, dove fu assunto negli antecedenti anni di 
studio. 

Ché se poi, dettagliando più ancora le nostre cifre, vo- 
gliamo indagare alcune modalità caratteristiche dell’oftalmia 
scolastica, dirò che sopra 299 alunni d’ambo i sessi, nei 
quali furono constatate affezioni congiuntivali, la lesione 
consisteva nella: 


Iperemia congiuntivale sem- 


plicein . «. . . . N. 21=2,52p. 100dei visitati 
Congiuntivite catarrale. » 17 —=2  p.100 » 
» cronica iper- 
plastica ico; a a DIL — 1390400 » 


Congiuntivite granulosa - » 150 = 18. p. 100 » 
Totale . . . N. 299 —35.52p. 100dei visitati 


Le due prime affezioni, di data generalmente recente ed 
evidentemente dipendenti da cause comuni, quali la pessima 
igiene domestica, Ja forte irradiazione solare, la meridiona- 
lità ed ubicazione particolare della città, e simili, non me- 
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ritano qui di essere notate se non perchè, data nelle sé 
la preferenza del contagio della grave ottalmia, devono essa 
necessariamente costituire una disposizione organica locale 
molto favorevole pel più facile e sicuro attecchire di que 
e pel più rigoglioso e pericolosamente grave sviluppo dell 
malattia. Da ciò la convenienza e necessità di curare ca 
maggior impegno, nelle scuole come nelle caserme dovunque 
sono agglomerazioni sociali, anche così semplici affezioni, Ma 
tale considerazione deve maggiormente valere per le con- 
giuntiviti croniche, particolarmente se a tendenza 1perp 
stica, come riscontriamo massimamente nei giovanetti; ay 
vegnaché tali lesioni, indipendentemente pure dalla 
del contagio, valgono spesso da sole a degenerare nelli 
granulosi, sopratutto se trascurate o mal curate, o stabilitesi 
in organismi linfatici. 

Prevalentemente diffusa fu riscontrata la granulosi (18 p. 101 
deì visitati), coi caratteri, in generale, della sua forma pri 
mitiva; il che, insieme al grave suo predominio ed alla par- 
ticolare sua sede e limitazione, spesso parziali, sulla con 
giuntivs, denunciavano patentemente l'origine per conta gio. 
La granulosi, invero, fu rilevata come tale e limitata alli 
palpebra superiore destra di 9 visitati, ed in 2 altri all'omo 
loga sinistra; in 2 era similmente limitata al segmento pal 
pebrale inferiore destro, ed in un ultimo all'omonimo sinistre 
vuol dire che in 14 sopra 78 granulosi, nel quinto dunque 
dei casi all'incirca, l’affezione era recente, talora affatto în 
cipiente, spesso ancora limitatamente circoscritta a metà 
una palpebra o ad un solo angolo palpebrale, ed insi 
mente scompagnata da ogni altra alterazione della rimane 
congiuntiva. 

I cul-di-sacco, però, erano quasi sempre interessati per 
ragione di vicinanza. In 11 casi la malattia aveva invasa li 
congiuntiva nella sua totalità, pure rimanendo monocula 
e più frequentemente apparteneva all'occhio destro (8 voli 
È pure singolare che la granulosi e la congiuntivite croni 
insieme considerate , attaccavano le palpebre supe i 
(88 volte) molto più spesso che le inferiori (21 volte), l'occhio. 
destro (32 volte) a preferenza del sinistro (17 volte), Queste 
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due malattie si comportano alquanto diversamente rispetto L 
all'età e condizione sociale dei bambini: la congiuntivite 
cronica è quasi egualmente frequente in ogni elà, la granu- 
Josi predilige più specialmente l'età dai 7 ai 12 anni; la 
prima contamina indifferentemente gli alunni, qualunque 
sia il loro stato sociale, da noi argomentato dalla profes- 
sione paterna, la seconda risparmia marcatamente i bene- 
stanti come è dimostrato dal seguente specchio n. 7. 

11. Quanto, infine, alla natura del processo morboso, dirò di 
che la semplice follicolite combinata alla congintivite eronica 
era caso raro, e la granulosi presentava in generale eviden- 
tissimi i caratteri del trwacoma; il ché, rilevato in una nume- 
rosa schiera di bellissimi fanciulli e ragazze dalla salute 
prospera e dal vigoroso sviluppo organico, dalla nutrizione 
florida, colorito sempre roseo e l'occhio vivacissimo; una 
gioventù sana e vegeta di una vitalità esuberante, nella 
quale il linfatismo, la serofola, la rachitide e l'anemia erano 
rappresentate solo da qualche eccezionalissimo debole esem- 
plare; tuttociò, dico, costituisce un assai penoso contrasto 
di fronte all’accertato vasto dominio del tristo morbo! Il 
contagio, dunque, esso solo, in quelle scuole, ha potuto in- 
generare tanto danno: ivi segue continuo l’immediato avvi- 
cinamento dei fanciulli sani al malato, intorno al quale 
l'atmosfera, confinata e tranquilla, si satura dei germi del 
contagio; ivi seguono continui e reiterati i contatti di ogni 
maniera. Che se poi, come spesso avviene, cause comuni, 
sieno climatiche, professionali o diatesiche, ed una incongrua 
igiene inducano, nei bambini affetti, riacutizzazione della 
malattia, con più abbondante secrezione e maggiore virulenza 
del contagio, da una parte, e dall'altra inducano nei sani, 
iperemie e congiuntiviti catarrali, d'altronde così comuni 
nell'infanzia; allora, certamente l’oftalmia deve acquistare la 
più larga diffusione. 

Senza tentare di calcolare dalla grave proporzione di 
ottalmici rinvenuta nelle scuole di Noto, quella della popola- 
zione scolastica totale del Regno, non possiamo a meno di 
ammettere che in molti e molti altri luoghi, sia in modo più 
o meno permanente, sia a forma di epidemie, si troverebbe, 
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SeeccHio N, 7 


Specchio relatico all'ispezione oftalmica sulle seuole di 
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facendosi severe inchieste, una certo non minore diffusione 
di ottalmia scolastica, specialmente in quelle regioni d’Italia 
che si distinguono sulle altre per maggior numero di rifor- 
mati per congiuntiviti. 

Dobbiamo quindi concludere che il pane della scienza che 
si somministra nelle nostre scuole ai figli del popolo è troppo 
spesso avvelenato dai tristi gerini della ottaimia, conclusione 
tanto più dolorosa e degna di seria meditazione inquantoché, 
come già abbiam veduto dalla proporzione dei riformati du- 
rante gli ultimi anni, la diffusione dell’ottalmia tende in gene- 
rale ad aumentare. i 

12. È pertanto necessario di studiare tutte quelle prov- 
videnze che son più valevoli a combattere così triste diffu- 
sione del morbo nella scuola. Le quali saranno giudicate 
tanto più indispensabili ed urgenti, quando si pensi alla grave 
virulenza e contagiosità dell’oftalmia, che perciò facilissi- 
mamente dilarga ad infestare non pure la ‘scolaresca, ma 
ancora le rispettive famiglie ed intieri paesi, dando luogo 
bene spesso a vere epidemie; quando sì rifletia come un tal 
morbo, perchè gravemente altera e disorganizza la normale 
tessitura della congiuntiva, surrogandola con muovo tessuto 
di cicatrice, lascia spesso dietro a sè, anche se guarito, tale 
una impropria e difettosa condizione locale, da rendere l’oc- 
chio irreparabilmente e permanentemente cagionevole ed 
imperfetto nel libero importante suo ufficio fisiologico; 
quando, infine, si ponga mente alla sua natura lenta ed in- 
sidiosa, all’apparente sua inerzia abituale, ed alla fiera te- 
nacità, che rendono tale malattia ancora più pericolosa, come 
quella che non richiamando, fin dalle sue prime fasi, alle 
opportune cure, conduce poi facilmente ad esiti tristissimi, 
quali deturpamenti permanenti, la cecità compiuta od incom- 
pleta. Le accennate provvidenze dovrebbero concretare, con 
criteri pratici ed uniformità di metodo, un regolare servizio 
di continua e rigorosa sorveglianza sanitaria di tutte le scuole 
primarie, organizzato così da realizzare in modo preciso e 
sicuro allontanamento di quei giovinetti, che fossero rico- 
nosciuti comunque affetti da malattie contagiose od infettive. 
All’effetto gioverebbero : 
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l'ammissione nelle scuole, nonchè di quelli che vi ritornan :) 
dopo non brevissime assenze; È 
2° l'ispezione regolarmente periodica, anzi settiman 
sopra tutta la scolaresca, peculiarmente diretta a sorp 
dere ogni inizio di malattie diffusibili, e particolarment 
ofialmiche ; : 
3° tenuta di appositi registri, in cui fossero consacrai 

ì risultati di ogni singola ispezione o visita, e per ciasen 
giovanetto in modo che apparisse chiaro lo stato di sani 
0 di malattia, ed emergesse ancora, in questo secondo 
il parere medico da rendersi subito esecutivo. Appositi 
nitari vi dovrebbero essere adibiti; nè sarebbe nece 
che questi abbiano ad esser tutti provetti specialisti, purel 
forniti di buona coltura professionale, e dotati di molto bw 
volere, attività diligente e, sopratutto, scrupolosa impa 
fermezza. 
Chè se infine si volesse e potesse fare opera verami 
utile ad ogni ispezione scolastica, e cioè per ogni 5 
mila abitanti, dovrebbesi annettere un dispensario gra 
per l’infanzia, conquistando così un’arma potentissima. 
combattere, nel loro primo insorgere, le malattie pop 
e per aggiungere nuovo vigore allo sviluppo organico nel: 
l'età più giovane. 
14. Ma ritorniamo, n'è tempo, al nostro primo argome 
Abbiamo già determinato l'entità ed il progressivo i 
mento dell’oftalmia nella popolazione; è ora più interessat 
studiare la sua varia distribuzione geografica. A 
Ci serviamo all'uopo del seguente specchio n. 8, il que 
ci dimostra le riforme seguite in ogni singola provincia 
Regno, pel titolo: « congiuntiviti manifestamente croni 
e xerosis, alle operazioni di leva sulle dodici classi 185 
poiché non ci fu possibile isolare dalle statistiche uffit 
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“i sprccmo N. 8. 


Morbosità oftalmica delle provineie 
raggruppate per regioni 


me - 3a _————————Pm————rPTP ic i 
Riformati 

PROVINCIE vate: Pia: 
‘UM visitati itre Valore 

tia ditta Ale” 

legione continentale. 
Alessandria... (0; 95989 346 3,60 
Matuno: rt AVE 24597 || 26 1,05 
fpergumoo 00, UM 49403 | 55 4,11 
Bologna. . . ...... .| | 59767 | 178 | 300 
Prese ALL e 57901 | 3 0,96 
Como PROSE Aa 65162 | 149 3,28 
Cremona 384505 | 34 0,88 
Cuneo 84779 | 123 1,45 
Ferrara 748 101 3,39 
. Forli 1 AREE 31564 43 1,36 
ERAMO RIO 75974 | 159 2,09 
Mantova: ui e tarata) 38664 | 72 1,86 
IRIAUO” .. ARTT 131561 344 3,37 
Modena... ci O] 37350 85 227 
MOVane: 3.) sie TALI 83252 99 1,12 
ERova:. «ARE VEN 49651 29 ù, 

EArma Ste 34951 75 2,50 
DNA: < iaia pie 59770 103 1,7 
mipcenza “A oe 27879 33 1,46 
Porto Maurizio . . . . |. 15127 37 2.44 
Pavenna. dee 28793 52 1,80 
| Reggio Emilia .... , . . 547 5I 1,56 
MOV Igo n 28049) 22 0,78 
Sondrio, Rea RASTA at 14821 20 1,39 
MMFOrINO i. 127925 160 1,25 
BFeViSd.. SARE LOIRA IE 49701 31 0,62 
HIRInO. VENA II 67229 22 0,33 
umVenezia; ln 40233 112 2,78 
BAFDNA n VANE 45388 23 0,51 
eeenza:. VELE 47455 47 0,99 


Mi I SSL ev. 


Totale . . .| 1657588 2687 | 1,64 


ì) 


7 RANA 


me 
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PROVINCIE 


Regione peninsulare 
superiore. 


Ancona . 

Aquila . 

Arezzo . 

rid i ra 
mpobasso . 

Chieti. 

Firenze. 

Grosseto 

Livorno. 

Lucca . 

Macerata . È 

Massa Carrara . 

Perugia. 

Pesaro . 

Pisa . . 

Roma ,. 

Siena. 

Teramo. 


Totale 


Regione peninsulare 
inferiore. 


A vellino. 


Bert sta 4 
Benevento . 


Reggio Calabria. 
Salerno . , 


Totale 


Riformati 
Numero 
na 
dei visitati È ti | pro 
33911 41 
48859 40 
31666 47 
26690 15 
47633 11 
46075 61 
102013 | 460 
14488 14 
13568 | 232 
32330 53 
35103 16 
23645 | 45 
76836 | 66 
29066 15 
36004 104 
106350 101 
27 | 19 
33058 26 
764929 1526 


50842 29 
87692 381 
28136 44 
90615 296 
58718 108 
67740 100 
44322 210 
67653 379 
106627 687 
65384 102 
52175 141 
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Riformati 
PROVINCIE dia | È 
; dei visitati i Valore 
ssa effettive eo 
| 
Regione delle isole. | 
Caltanissetta . | 133 4,00 
Catania . | 70714 1413 19,98 
Girgenti. | 41051 278 6,77 
Messina. |. lio 758075 525 ,0£ 
Palermo; A 83177 320 84 
SIFACUSA"" shell aa 43007 164 3,81 
TIAPARÌ: A 33319 149 4,45 


Sicilia siate 362543 2982 8,23 


Cagliari! na MINA 56908 639 14,23 
Sassari so aa SA Galia 37794 502 13,28 
Sardegna . . . . 94702 1141 12,04 


Totale . . .| 457265 4123 | 9,02 


Totale generale . . .| 3588987 | 11065 3,083 
| | 
anteriori i valori propri dello stesso titolo d’inabilità. Risulta 
adunque che le provincie di: 
Caltanissetta . .con 4,00 riforme p. 1000 misurati 


Bari. au AO » de, » 
Trapani » 445 » » » 
Firenze » 4,51 » » » 
Foggia » 4,76  » » » 
Lecce . » 5,60 »- » » 
Napoli + » 6,44 » » » 
Messina . » 9,04 » » » 
Cagliari » 41,23 » » » 
Sassari » 13,28 » » » 
Litormto:n srt, RAI » » 
Catania... . 019,98 » » » 
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offersero il più alto coefficente di riforme, coefficiente p 
gressivamente sempre più elevato, in ordine ascendei 
scalare, dal #4 a circa il 20 p. 1000. Invece le provi 
cie di: vi 
Vicenza . . . . con 0,99 riforme p. 1000 misurati. 


Brescia e Grosseto » 0,96» » » 
Cremona e Perugia » 0,88 D » » 
Aquila. . . . . » 0,82 » » » 
Rovigo e Teramo » 0,58» » » 
Siena. . . . . » 070 » » » 
Treviso . . . . » 0,62 » » » 
Padova. . x . . » 0,58 » » » 
Ascoli... + e.» 0,56 >» » o 
Pesaro e Veltonî c'a Oia » » 
Macerata . . » 0,49 » » » 
Udine . . . . » 0,33 . » " 


subirono un coefficiente minimo u'inabili. 

La latitudine spiega dunque qualche influenza sul vai 
dominio del morbo, non quanto però potrebbesi a bella pri 
presumere; infatti, raggruppando le provincie per regi 
geografiche, si ha che l'indice proporzionale delle rifom 
eguale all' 1,61 p. 1000 nella regione continentale, ascende 
poco nella regione penisolare superiore (1,98 p. 1000) @ p 
ancora nella penisolare inferiore (3,34 p. 100), mentre é 4 
, ramente enorme nelle isole, nelle quali si ha la proporzioa! 
di 9,02 p. 1000, cioè 8,23 p 1000 în Sicilia e ben 12,04 nel 
Sardegns, posta più a nord della prima, mentre entra 
sono site quasi nella siessa latitudine della regione penîi 
lare inferiore. 3 

Che se, invece che per provincie, ci facciamo a conside 
rare la distribuzione geografica dell'ottalmia per circondati 
come è fatto nel seguente specchio N. 9 e nella carta gui 
grafica da esso specchio desunta, appariranno ancor pi 
distinte alcune altre particolarità, e specialmente: po 

1* che, in generale, i circondari marittimi sono più gra 
vemente colpiti di quelli dentro terra; 
2* che i più colpiti sono i circondarii del litorale ionie 


SULLA OTTALMIA GRANULOSA 


| specouro N. 9. 
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J circondari del Reyno classificati secondo il ereseente in- 
dicedella loro morbosita vfialmica ragguagliata a 1000 


misurati. 


7 | 


{' Verolanova 
2 Domodossola. 
3 Camerino . 


4) Rocca S. Casciano 


5 Ascoli Piceno 
6! Verni. A 
7) Udine x 
8! Cittaducale. 

9 Salò . . 

40| Spoleto. . . 
Li Ciwtavecchia . 

12) Corleone 
13 Faenza . 

14 Urbino . 

15) Castrovillari . 
16 Velletri . 

17 Cefalù 
18) Treviglio . 

19) Verona, a 

20 Montepulciano è 
» 
3? 


Piedimonte d’ Alife. 


Macerata , 
23 Foligno . 
24 Padova . 
25 Alba. . 
26: Treviso. 
27 Pesaro . 
28 Solmona 
29 Cremona . . 
30 Fiorenzuola , 
34 Crema . 
32) Avezzano . 
33! Ivrea. 
34| Mortara. 
35) Tortona. 
36) Cesena . , 
97) Penne. Ra 
38) Siena. . 
89 Rovigo . 
Teramo. 
È Fermo . 

bri Nicastro 

3i Borgotaro . 
si Lodi , 


3 1al5: Rimini . 


-10,1 1 È 
pe 46 S. Bartolomecin. Galà 


2947 Pavulio . 


.10,30)48 Spezia . 
: 0,5 si 49 Grosseto 
-10/33/î >) Lecco x 
.|0, 3354 Campagna. 
-10/41|52 Pallanza 
10,61 53) Vicenza. 


54 Bobbio . 


TI 
> 
STE 


.10,42!55| Orvieto . 

.|0,63[56| Rieti. . 
[045197] Vercelli. 
È 0, 47 
Den 
î ) 
x 0, 151] - 


. 62! Chiari . 
E 163 Cuneo . 
1055 di Massa . 


-10,58/65 Susa. 
+10,; nB66 Vasto 
10/61/67] 


581 Viterbo . 
Chiavari 
Belluno. 


(Frosinone. 


.(07274| Brescia. 
| | Castelnuovo di Garf 


i Re 82 Pavia 


84, Potenza. 


Jo,N 84 Novara . 
10,8 85 Patti. . 
.10,83/186 Aquila ; 


pestati 
Fricicio=ZZZA 


CROI 


8 


crurrrrrrrnt ii i 
5FRRREVEENERER 


è 


Lo 
cea 
x 


sl 
92|Monteleone . . . .| 
93\Cerreto Sannita. 
94 Matera . 
YiAlbenga. 
96|Piacenza 
9.|Torino . 
98'Chieti 
99/Cosenza. 
100/Arezzo . 
401/Isernia . . pat 
102 Coltonissetia . ER. pl: 
103)Gaeta Ò «ie 
104i/Lucca . . , 
1)5|Sala Consilina . 
106}Reggio co An : 
107|Sora . - 
108/Clusone. 
109/Catanzaro . A 
110/Porto Maurizio. . . 
1iliTermini Imerese . .| 
112!S. Angelode' Lombardi; 
113(Novi Ligure . 
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87) Aosta .|1,39||134Saluzzo. 
88|Breno .[1,39 1135/Genova . 
89|Sondrio . 1,39/136j Pozzuoli 
90/Lanciano . .{t ni 4 
%|Guastalla . 1,41|1138/Salerno . 
1 
.|1 
AL 


173] 


3611 ‘139Forlì . 
,#2)140)Venezia. . 
42141 Volterra 

.[1,£1$2|S. Severo . 


188 166 Pisa . 6 

45) 145 Como 

146:Ferrara. 
\147)S. Remo 
1148|Bologna . 
449 Vallo della Lucania 
11501) } 

1541l Bovino x 
ib2INicosia. . : 
15/Castellammare 3 
:115$ Monza ES 
\155/Gallarate . 
(156|Isola d' Elba 7 
174157! ‘Abbiategrasso . 
1,81| 158 Voghera c 
182|159/Bari . 


a 


è_ 


di 


Pat 


abicribosithLi 
SE RRSTZE8BRi 


2 


-, 


1!4|Mantova . . 
115/Borgo S. Donnino . 
116;/Campobasso . 
117|Modena. 


iisjAltamura . 5 RI 
119{Casale Monferrato. 
120|Roma . . . 112003 
iRLpisipias oc e > + 
122}Benevento. . de 1 
123| Piazza Armerina 
124/S. Miniato, 
125}Ravenna . . . . 
120; Casalmaggiore - 
127\Aicamo. . A 
128(Milano . 
429'Savona . 
130)Varese . 

131|Melfi. 

432\Ariano . 
138/Gerace . 


.|1,83;(160 Comacchio. 
.|11,86 
.11,89/162\Alessandria 


è 2,59 180/Bar etta. 


i|161|Siracusa 


I 
1 
.|1,90;|163| A vellino 
.1,98 citeri Imola 
1165; Larino . 
\166 Modica . 
.1201! ‘167|Rossano 
308) ‘168! Noto. 


Yi di 
i2, 209169! Caltagirone 
2,1111170 Reggio Calabria. 
‘asa 74 Castroreale à 
217/472, Mirandola . 
801 173/Cotrone. 
,24 174 Acqui 
ess 1751 Tarenio. 
.|2,41176(Cento. . 
:|2,68/177 Lanusei. .. 
12,4 178: Pontremoli 
.2,55|1791 ‘Trapani. 


LA 
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Gallipoli. .) 5,44 |\195| Napoli . agi 708 
1, Girgenti. STAR :. 1196 Ozieri IAA NITÀ 
{&3| Tempic Pausania . Dia 
Caserta. - »- + 15251 
ne Lecce . -|5,99 | 197] Terranova di Sicilia | 10,42 
186) Brindisi.» oto 5,85 ||198| Iglesias. . . > - 10,59 
{187| Mazzara del Vallo. 383 | 190 Alghero. . . . + 12,74 
188| Palermo . . + - 4 teri pena Ra > di 
g| Nuor: ° 2 i dio. Sole 5 
18) Firenze. ‘|6,02 |îos Cagliari. .. . > +|48,78 
191| Oristano x 6,08 (| 203 Livorno. .. . » - 19,27 
oggi Asti . . +0.» 6,23 | 204 Sassari. . . . > 24,60 
193 Casoria. . » » » 661 | 205 Catania. . - + - 27,72 
{94 Foggia » . >» + » 7,031200 Acireale . . - -|32,36 
il . 
Media generale del Regno . . - - 3,083 


e quelli del litorale adriatico meridionale lo sono alquanto 
di più del litorale tirreno meridionale (a parte la Sar- 
degna). 

Da ultimo, potrebbe sospettarsi, che la varia densità della 
popolazione nelle diverse provincie potesse spiegare una 
qualche influenza sulla distribuzione geografica dell'oftalmia; 
ma tale influenza risulta completamente nulla dal seguente 
confronto di 9 provincie a massima ed altrettante a minima 
densità di abitanti, secondo i risultati del censimento 4881: 

Rea dre i FIATI 


Provincie a densità massima Provincie a densità massima 


It] 

i 

| 
Ì 


| cha = 

Provincie dA 

i 3 5 

Napoli . 54) 0,70 
Livorno 53) 0,82 
Milano. 53) 4,76 
Lucca . 52) 1,05 
Padova DI) 1,56 
Venezia 39) 1,39 
Como . 31111,23 
Genova. . 26|13,28 
Cremona . 25! 0,96 


serie 23, vol. 6°, pag. 293. 
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15. Siamo dunque autorizzati a dedurre le leggi sé 
circa la distribuzione geografica e la varia diffusione 
l'oftalmia in Italia: 

1° La malattia, piuttosto rara nell’ Italia settentrio 
sì rende sempre più frequente discendendo verso l'est 
mezzogiorno della penisola, ed assume un dominio 
mente endemico in Sicilia ed in Sardegna, infestando 
cessivamente il versante siculo orientale; i 

2° Essa è più rara e sporadica nei paesi interni, più fi 
quente e più o meno endemica in quelli bagnati dal ma 

3° Essa pure prevale sulla sponda ionica, massime 
Sicilia, molto più che sulla tirrena, e sull’adriatica; 

4° L'oftalmia, infine, si presenta solo sporadica (im 
da 0,13 a 2 p. 1000) in n, 117 circondari, domina medioc 
mente endemica {indice da 2,01 a 4,0 p. 1000) in 51 cir 
dari per infestare gravemente (indice da 4,01 a 7,71 p. 
in 5I, e gravissimamente in 10 circondari soltanto, raggit 
gendo l'indice estremo di 32, 36 p.1000 {V. carta e qui 
n. 9) (1). 

Le tre prime leggi, come scorgesi, concordano ben 
con quelle trovate dal prof. Sormani (2), relative alla 
e miopia Le non rare eccezioni alle leggi stesse dimos 


paesi, i quali non offrono tutte le condizioni geografiche. 
vorevoli alla diffusione del morbo. 


ritorio dei singoli circondari; esso invece è in generale più localizzato e 
finato talvolta nei limiti più angusti di un solo mandamento e comune. i 
nei circondarii di Noto ed Acireale, ad esempio, il grave dominio dell" 
lo riscontriamo nel mandamenti di Noto ed Avola, Giarre-Riposto, ass 
più, ed Acireale, meno; in quelli di Messina e Catania il morbo ir 
sopratutto nei capoluoghi nominati. Ma i documenti sui quali e fondati 
studio non hanno consentito di più particolarmente dettagliarlo. 
(2) Sonmani. — Geografia nosologica dell'Italia. — Annali di stati 


NOTA INTORNO ALLA CURA DELLA GRANULOSI 


1. Non è mio intendimento dare in questi appunti una ras- 
segna storica, e molto meno fare una rivista critica di tutti 
i mezzi, numerosi quanto svariati, impiegati nella malattia 
che ci occupa, dai più semplici colliri all’ inoculazione del 
pus blenorragico; bensi solo mi permetto comunicare il ri- 
sultato della mia ‘pratica sull'oggetto. 

Indipendentemente dalla cura igienica, molto utile nelle 
affezioni incipienti e quando non si sono ancora sviluppati i 
linfomi, né vi ha manifesta labe discerasica, ho dovuto rico 
noscere che il raschiamento ed il termo-cauterio, così come 
tutti i cateretici, ledono gravemente la congiuntiva che la- 
sciano alterata, atrofica ed impropria al suo importante uf- 
ficio fisiologico; mentre elemento essenziale di efficacia ed 
utilità per una cura razionale è quello di allontanare il germe 
ed i prodotti della malattia, risparmiando la normale tessi- 
tura dell'organo affetto. i 

A così precise e razionali indicazioni io ho trovato di po- 
tere efficacemente soddisfare in due modi diversi riuscendo 
ad ottenere due mezzi di cura, che, applicati opportuna- 
mente e coadiuvati, ove occorra, da semplici agenti sussi- 
diari e da un ben regolato regime igienico, ssmpre mi val- 
sero a debellare in breve il morbo con reintegrazione fun- 
zionale della congiuntiva. 

2. Alla demolizione con vari metodi, generalmente barbari 
eil assai raramente applicati con razionale criterio, ricorsero 
bene spesso i terapisti ottalmologi, giungendo col loro ardi- 
mento fino all’estirpazione col metodo Castorani, che aspor- 
tava financo le cartilagini tarsee. L’escissione, però, praticata 
mercè adaita piccola forbice, in senso parallelo alla curva 
di introfie=sione delle congiuntive reflesse, interessate a tutta 
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spessezza, seguita da irrigazione al sublimato ed a 
mercè fasciatura monoculare 0 binoculare; ecco un'oper 
semplicissima, rapida e non dolorosa, guaribile in tre 
giorni, che io ho voleatieri eseguita in moltissimi casi 
di congiuntivite cronica inveterata iperplastica, come di 
licolite semplice e di granulosi con linfomi e con ve 
zioni papillari vistosamente sviluppate. : 
Nei cinque anni (1883-87) durante i quali ho prestato sep 
vizio in un reggimento di cavalleria, avendo stabilito” 
non inviare, di massima, cosiffatti malati all'ospedale, 
ponevano ogni loro maggiore industria a rimanere il pi 
lungamente possibile, praticai spesse volte il cennato mi 
todo di escissione, e con questi risultati: cicatrice lî 
appena riconoscibile e sempre formatasi per primo 
ricomponimento rapido dei cul-di-sacco, per scorrin 
della congiuntiva prossimiore; miglioramento. notevo 
sollecito delle granulazioni non asportate e di quelle 
con sede sui tarsi, sia per effetto dell’appianamento 
congiuntiva, attratta, come ho detto, dalla cicatrice di 
razione, sia dell'attivato e modificato processo nutritivo 
cale, in conseguenza dell’atto operativo. 
Mai ho veduto insorgere inconvenienti di sorta, e 
meno moleste infiammazioni reattive. 
L'escissione, dunque, è un espediente curativo molto 
ed efficace nelle accennate forme di oftalmia, ed im 


sottocongiuntivale, costituisce quel quasi prolasso del 
congiuntivale, che è così uggioso e molesto agli inferi 
essa non basta da sola alla cura, ma questa molto abb 
e facilita. 

18. Un secondo mezzo curativo della grannlosi, ben 
prezioso ed efficace di quant’altri vi ha, si è il calome 
che per quanto io mi sappia, non mai è stato da altri 
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re troppe altre citazioni, il nostro Giornale medico (1), ne 
contiene un pregevole contributo. Ché se il deutocloruro di 
mercurio è ora universalmente usato contro la granulosi, 
non è men vero però che esso spiega in realtà un'azione len- 
tissima, insufficiente èd inadeguata agli intenti di un ener- 
gico e radicale trattamento, e che, quando si usi per polve- 
rizzazione, costituisce un metodo noioso, molesto e di diffi- 
cilissima pratica, pel medico e per gli ammalati. Ben perciò 
mi occorse di surrogargli il calomelano, e ecco come; 

Due anni addietro, qui in Messina, ricorreva alle mie cure 
una signora di Licata, affetta da granulosi doppia, invete- 
rata, crassa, universale, fluente una tenue secrezione puru- 
lenta copiosissima e complicata a vistose varie pustole che- 
rato-congiuntivali con fotofobia. Ho naturalmente iniziato la 
cura, prescrivendo collirio secco di calomelano ed atropina, 
all'intento di combattere la complicanza anzitutto, e fomenti 
di acqua borata per minorare la secrezione e detergere le 
congiuntive; ma la mia sorpresa fu grandissima in vedere, di 
li a poco, non solo guarite le flittene e grandemente ridotta la 
secrezione ma alquanto favorevolmente modificato il vecchio 
processo congiuntivale. Pensai subito, che il farmaco, inno- 
ocuo quanto ad azione meccanica, poteva avere agito non 
solo per sè stesso e come tale, ma più ancora per la possibile 
sua trasformazione parziale in deutocloruro, sig perché attac- 
cato dal cloruro sodico. della secrezione lagrimale, resa più 
fiuente per effetto della medicazione stessa, sia perchè cimen- 
tato in presenza delle molte sostanze ‘organiche di secre- 
zione e suppurazione, e dell'acido borico stesso, largamente 
usato per collirio. Da allora ho usato sistematicamente ii calo» 
melano quale mezzo fondamentale di cura nella granulosi, in 
qualunque suo siadio e con qualunque lesione corneale in 
complicanza. 

L'esperienza di molti casi così curati mi ha dimostrato, 
che il calomelano imprime un'attività nuova, deplasticizzante, 


(1) Cremano Luigi: Della congiuntivite granulosa e del sublimato corrosivo 
mella cura di essa. — (Giornale medico del R.° esercito e della R* marina, 
anno 4887, pag. 4159. 


"E 
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epperciò risolvente ed eminentemente curativa, al proc 
nutritivo locale, che riconduce alla misura e componim 
normali, senza maltrattare menomamente, siccome fan 
cateretici, la congiuntiva, che rimane inalterata nei 
strati epiteliali. Una volta sola, auzi, mi occorse di a 
un’azione addirittura caustica, in un soggetto di temp 
mento sanguigno, eminentemente eretistico, e nel q 
forse per l’estrema sensibilità locale e l'eccessivo afflusso 
di secrezione lagrimale, può essere avvenula una troppoî 
rapida formazione di deutocloruro mercurico e di cloro lib 
per riduzione del calomelano, e quindi una cauterizzazi 
superficialissima di parte di un cul-di-sacco congiuntivale 
feriore, eliminata completamente in 48 ore col semplice usi 
frequente di acqua borata. Quest'azione alterante comune, 
tutti i cateretici generalmente e da lungo tempo usati, li 
quale però, senza alcuna offesa della normale tessitura coni 
giuntivale, è molto più efficace inquantoché agisce fin 
gl; elementi dello stroma sotto-congiuntivale, da una p 


stesso ammalato; nonchè pure l’azione parslizzante l’attività 
migratrice delle cellule sanguigne e linfoidi spiegano, 
condo parmi, sufficientemente il meccanismo deli" a 
curativa spiccatissima del calumelano, Ad averla sollee 
ed efficace questo ho riconosciuto necessario, che cioé i 
farmaco sia lasciato lunga ora in contatto della congziun 


gature vegetanti, e che sia fatto, lungo la giornata, largo @- 
ripetuto uso della soluzione di acido borico all'1 p. 100. 

Ora ecco la pratica di così semplice metodo eurativo: 

Preferisco il calomelano a vspore non mescolato ad al- 
cun’altra sostanza. Rovesciate fortemente una cd ambedue 
le palpebre in mudo da distendere anche i cul-di-sacco, ne 
aspergo una fioritura più o meno densa ed uniforme, nella: 
totalità 0 in una parte soltanto della congiuntiva, a seconda 
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completo riposo e possibilmente al buio; segue infine un’a- 


bluzione di acqua comune e fomenti di acqua borata, che si 
ripetono. molte volte nella giornata. Qualora, usando un pen- 
nello disadatto 0 troppo carico di calomelano, cadesse un 
eccesso di questo nell'occhio, un lieve soffio e qualche rapido 
movimento impresso alia palpebra valgono a liberarlo della 
quantità soverchiante. 

L’inspersione del farmaco la ripeto tutte le 24 ore od ogni 
due giorni, secondo la ‘sensibilità e reazione locali; per il 
che conviene badare, più che al grado d'infiammazione esi- 
stente all’iperestesia e fotofobia, nonché al carattere ereti- 
stico del soggetto. Il temperamento sanguigno ed il nervoso 
mostrano più di tutti maggiore sensibilità e reazione; ma 
anche essi come lutti i malati in genere, tollerano stupen- 
damente, dopo le prime sedute, dosi anche eccessive del far- 
maco. Se la cura deve, come di regola, protrarsi, interrompo 
ogni 20 giorni l’uso del collirio secco, per permettere che 
questo riguadagni del suo potere curativo, insistendo, nel 
fraltempo, nell’uso dell’acido borico. Nulla dirò circa al do- 
samento: la pratica ce lo insegna perfettamente ed in breve, 
ammaestrandoci pure intorno ai dettagli d'applicazione nelle 
infinite varietà del morbo da trattare. 

Come ho ripetutamente avvertito, l'acido borico in solu- 
zione al centesimo, ed ove occorra l’uso interno del ferro, ‘ 
dell'olio di fegato di merluzzo, degli iodici, ecc., nonchè una 
dieta corroborante, coadiuvano e completano la cura. 

I vantaggi dell’esposto metodo, per quanto finora mì è 
dato raccogliere, sono i seguenti: 

1° Cura facile e veramente radicale della malattia, in un 
tempo relativamente assai breve; 

2° Completa conservazione degli importanti uffici fun- 
zionali della congiuntiva, che rimane levigata, e rivestita del 
suo epitelio (restitutio ad integrum) quando la malattia per 
essere inveterata non abbia già distrutta Ja mucosa; 

3° Allontanamento di ogni pericolo di diffusione per con- 
tagio fin dalle prime sedute, rimanendo la secrezione molto 
depauperata e priva di ogni sua virulenza; 

4° Possibilità, per gli spedali, di curare senza incon- 
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veniente o danno alcuno cosiffatti malati riuniti in 
ambienti. 4 
5° Il trattamento, infine, è convenientissimo anche quandi 
esistano delle complicanze e successioni morbose. 
Certo, in quest’ultimo caso, il medico prudente, a così 
plice metodo curativo, unirà, a seconda dei casi, l’uso 


spessimento iperplastico dello strama sotto congiun 
potrà trovare conveniente di operare l’escissione rei cu 
sacco con molto utile vantaggio. i -9 
Ma tutto questo non è evidentemente da incrimin 
metodo per sé stesso, al quale neppure si può fare addi 
di insufficienza se non guarisce dei tracomi cicatri 
delle placche xeroftalmiche per avventura preesistenti, 


CONCLUSIONE. 


Con tutto quanto son venuto esponendo io ho inte 
dimostrare che a combattere efficacemente l’oftalmia, 
nostra grave piaga sociale, la più diffusa e molesta 
in Italia dopo la malaria, sì può e si deve usare di due 
di mezzi re.entori, e cioè: 

a) un primo, etiologico e profilattico, pravenali s 
portazione del contagio, da qualunque parte derivi e 
anche dall'esercito nel popolo; e combattendo la dif 
dell’ endemia, particolarmente nelle scuole; 

b) un secondo, terapeutico, accreditando un metod 
tivo efficace altrettanto che semplice, ed allo stesso t 
alla portata di tutti i medici e di tutti gli ammalati. 
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Contributo allo studio delle dermatosi malariche. — 
Dott. ATtTiLio LELLI. — (Lo Spallanzani, fase. VI, VII; 
anno XIX della serie II). 


Dalla letteratura ricchissima delle manifestazioni cutanee 
nella malaria risulta che le forme principali esaminate sono 
la roseola, la miliare, l’eritema erisipilatoso o scarlattini- 
forme, l’erpete, l’orticaria, le petecchie emorragiche, l’acne, 
la foruncolosi, la cangrena cutanea, le macchie ardesiache 
e l’eritema nodoso. 

Attualmente nessuno pone in dubbio che il veleno palustre 
agisca direttamente tanto sulle parti centrali che sulle peri- 
feriche del sistema nervoso, attaccando con predilezione il 
sistema vaso-motore. Però come osserva giustamente il 
Vanni sebbene l’influenza patogenica principale sia da rife- 
rire al sistema vaso-motore, onde renderci ragione della 
subitaneità nonchè della fugacità di alcune determinazioni 
malariche, tuttavia questa opinione non può accettarsi in 
modo assoluto, dovendo altresì concorrervi l' alterazione 
nutritiva dei vasi, da cui le facili emorragie punteggiate 
nelle perniciose, ecc., alterazione dimostrata dagli studi di 
Marchiafava e Celli e di Tommasi-Crudeli. Con questa opi- 
nione concorda anche quella del Loriga; e le macchie ar- 
desiache risultano, secondo lui, dalla predisposizione indivi- 
duale alle telangettasie capillari, non che dall'influenza del 
parassita malarico sul sistema vaso-motore, sulla composi- 
zione del sangue, e sulla nutrizione delle pareti vasali. Così 
possono spiegarsi tutte le forme cutanee malariche, dal sem- 
plice rossore diffuso (dilatazione vasale congestizia tempo- 
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ranea), fino alla petecchia (rottura vascolare per alterazion 
delle pareti). 

Le dermatosi, che si presentano nel corso delle febbr 
palustri, sono dette malariche; ma esse non possono ci 
tuire una classe a parte, mancando di caratteri morfola 
speciali, che permettano di indurne la natura dalla semplice 
forma (Merklen e Verneuil). 

Le osservazioni, finora raccolte in numero notevole, 3 
riferiscono a forme culanee, che si manifestarono du al 
l'infezione malarica. Invece i due casi che l’autore des 
offrono una variante propriamente dal lato patogenico p 
la forma cutanea in essi esplode indipendentemente da 
fezione malarica, e non per l'azione deleteria della medesi 
però ambidue i processi si ìnfiuenzano reciprocamente, 
tandone una proporzionata. ( 

È manifesto che nei due casi citati dall'autore, i fatti cu 
tanei non sono consecutivi all'azione del veleno palustre; 
perchè nel primo l’orticaria preesisteva alle febbri mala 
riche, e nel secondo l'origine del morbilio è da riportare 
all'epidemia regnante, e più propriamente se vuolsi, al e 
tagio in famiglia; e se l'emorragia delle macchie morbi 
devesi al certo subordinare all'influenza deleteria malarita 
questo però essendo un fatto posteriore all’eruzione, 
implica un valore genetico della mauifestazione cutar 
come nelle macchie ardesiache descritte da Loriga, e 
ba altro che un significato di complicazione. 

L'autore quindi conclude, che da una parte vanno coi 
derate le dermatosi malariche, dovute all'azione del ve 
palustre sul sistema nervoso vaso-motore, sulla comp 
zione del sangue e sulla nutrizione delle pareti vasali, ec 
alle quali, sebbene la manifestazione cutanea non possi 
caratteri morfologici, che ne rivelino la natura, pur si « 
viene quella denominazione; e dall'altra si hanno a 
guere varie forme cutanee eruttive, che non sono pro 
dall'infezione malarica, ma ad essa si associano, risultan 
alcune febbri proporsionate con processi eruttivi. 

Anche nella terapia di questultime i sali di chinino doi 
nano la situazione. 
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gul valore terapeutico del sangue quale preparato ferru- 
ginoso. — Ricerche di ILo GrRERARDINI, — (Bullettino delle 
scienze mediche, pubblicato per cura della società medico- 
chirurgica e della scuola medica di Bologna, anno LXI, 
fascicoli 7° e 8°). 


È stato dimostrato che i sali di ferro sono assimilati molto 
difficilmente dal tubo gastro enterico. Perciò è naturale che 
si sio pensato. di sumministrare dei preparati organici, i 
quali diann luogo con maggiore facilità ad albuminatiì e suc- 
cessivamente a peptonati di ferro nella medesima maniera 
che avviene per il ferro contenuto nelle sostanze alimentari 
ordinarie. 

Primo tra essi il sangue, la cui emoglobina contiene il 
ferro nelia proporzione di 0,42-0,43 p. 100, e si è ritenuto 
che possa favorire l'ematosi deficiente in due modi, sia che 
l'emoglobina passi direttamente nell'organismo, sia. che 
essa subisca tali trasformazioni nello stomaco e nell'intestino 
da cedere il proprio contenuto di ferro. 

L'autore osserva che se l’attribuire al sangue un' impor- 
tanza terapeutica grande può essere logico per il suo con- 
tenuto iu ferro, quello stesso che esiste nell'organismo, pure 
questa opinione non è stata oggetto finora di ricerche spe- 
rimentali che l'abbiano confermata o invalidata, e piuttosto 
che sopra dei fatti si fonda sopra un concetto aprioristico. 

Perciò ha pensato d'intraprer;dere alcuni esperimenti per 
determinare appunto il valore terapeutico del sangue come 
preparato ferruginoso. ; 

Riassumendo i risultati di queste ricerche sperimentali si 
può affermare: 

1° Il sangue è digerito dallo stomaco difficilmente, e 
affinchè avvenga la sua digestione è necessario che l'organo 
funzioni con grande attività. 

2° L’emoglobina si trasforma tutta nello stomaco in 
ematina. 

3° I peptoni di sangue sono poco ricchi di ferro, 

f° L'ematina non viene assimilata dall'organismo, ma 
passa inalterata nelle feci. 

si 
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5° Iniettala ipodermicamente passa nelle urine. 

Il valore terapeutico del sangue come preparato ferri 
noso pare adunque nullo, e sein passato ed anche ai ing 
giorni lo si è ritenuto efficace rimedio ricostitnente in ty 
le forme morbose nelle quali si ha oligoemia, l’autore € 
che questo dipenda dal fatto, che non si è fatto calcolo 
bastanza delle trasformazioni che l'emoglobina subisce s 
l’azione dei succhi digerenti, e non si è tenuto conto ch 
ferro è così intimamente combinato coll’ematina, che e 
non viene più ceduto nell’organismo. 

Giò è perfettamente d’accordo anche con la considerazi: 
che se il ferro del sangue fosse utilizzabile dall’organ 
ì carnivori lo dovrebbero assimilare in grande copia, me 
la fisiologia ci dice, che con il vitto normale si assorbe « 
una piccolissima quantità di ferro atta a compens 
perdite continue che di esso si fanno per le feci e p 
urine, e che un uomo adulto in generale ne possiede 
più di 3 grammi. 

È poi assai irrazionale il consigliare una cura con il sa 
o con i preparati farmaceutici che per mezzo di esso 
tengono a chi è affetto da clorosi o da anemia secondari 
ad altri stati morbosi, inquantoché persino gli animali 
potente succo gastrico, quali sono i cani, non lo digerise 
con facilità, se non quando il loro stomaco si trovi in 
e normale attività digestiva. 

Ora come si può credere, che organismi deboli in 
quasi sempre le funzioni digestive sono affievolite, pi 
utilizzare quale riparatore un tessuto di così difficile. 
ribilità come il sangue?. 

L'autore perciò si dichiara persuaso, che l'aumento 
quantità di emoglobina e nel numero dei corpuscoli 
rilevato in seguito all'uso dei preparati farmaceutici di sa. 
si debba in massima parte alla buona alimentazione, 
migliori condizioni igieniche, all’idrolerapia che il me 
consiglia sempre ai cloroanemici, e che agiscano bene 
mente specie sul sistema nervoso. 
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Sulla diagnosi sollecita del tifo. — Dott. SreFano MircoLI. 
— (Gassetta degli ospitali. — N. 25, 29 marzo 1891). 


È ammesso quasi generalmente che il medico chiamato 
nei primi giorni di una malattia, la quale probabilmente può 
essere tifo, non è bene si pronunci subito, ma attenda per 
qualche giorno il decorso della temperatura; si permette 
anzi la dilazione fino ad una settimana. 

Ora un’esperienza non piccola, che l’autore per circostanze 
favorevoli ha potuto acquistare riguardo al tifo, lo ha per- 
suaso che tal forma, per quanto razionale in semeiologia, 
è clinicamenie (cioè praticamente) dannosissima per il de- 
corso ed esito della malattia; poichè, se il medico trova 
l'infezione bella e impiantata, pure l'intensità ed i pericoli 
di quella dipendono in massima parte dall'opera sua, sovrat- 
tutto dalle norme igieniche che con fermezza può imporre 
fin dai primi giorni. 

Questa asserzione apparrebbe giusta anche a priori, riflet- 
tendo .che l'infezione sostenuta nell'intestino dal bacillo di 
Eberth (come quella da qualunque schizomiceto) si svolge 
più rigogliosa per generazioni valide e durature, più ricca 
di prodotti velenosi, per quanto più il terreno è propizio fin 
dal principio. Da ciò l'indicazione se non di sterilizzare l’in- 
testino, almeno di pulirlo immediatamente (per tenerlo sempre 
sgombro in seguito), appena possiamo diagnosticare il tifo 
con una buona probabilità. 

La difficoltà della diagnosi, come è ben naturale, riguarda 
quei casì che avvengono isolati, 0 che sono i primi di una 
epidemia inaspettata, nei quali per formularla conviene ri- 
correre più a criteri razionali, che a fenomeni obbiettivi; 
questi, d'altra. parte, essendo scarsi, debbono ricercarsi con 
doppia diligenza. 

L'autore conclude che per realizzare in uno dei primi 
giorni una sollecita diagnosi di tifo (così utile per attenuare 
l'infezione nell'infermo e per evitare il contagio in famiglia), 
mentre non c'è tempo di studiare la temperatura e man- 
cano per lo più i fenomeni intestinali, conviene tener conto 
fra gli elementi diretti: 1°:del tumore di milza ; 29 del rap- 
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porto fra malessere generale ed altezza termometrica 
gli elementi indiretti: dell'esclusione di forme che val 
a simularlo (elmintiasi, gastricismo, reumatismo, fenom 
cerebrali, ecc.) ed infine di discernere con criterio il valor 
di alcune generalità (brividi, sindrome nervose, recidive) 
che potrebbero sviare essendo comuni ad altre. 

Per la diagnosi sollecita e diretta del tifo l’autore non. 
mancato di ricorrere a mezzi d'indagine microscopica, 
lizzando anche la particolarità che possiede il bacillo 
tifo di non colorarsi con il metodo Gram e Weigert: 
tale maniera nelle feci del lifoso dovrebbero scorgersi 
germi che non in uno non tifoso; però le culture di 
trollo avendo dimostrato che le feci dei tifosi sono sp 
ricchissime del è. coli, il quale con il primo divide tale 
frattarietà di colorazione, è naturale che su questo dato nor 
ci si-debba fare per ora troppo affidamento. 


La linfa di Koch nella clinica di Roma. — (Gazzetta degli 
Ospitali. — N. 28, 8 aprile 1891). 


A nome della clinica medica di Roma i dottori Gualdi € 
Forti hanno pubblicato un'accurata relazione sull’impie 
del rimedio di Koch negli infermi di tubercolosi polmone 
Questa relazione è il frutto di oltre 1200 iniezioni fatte su 5 
tubercolotici della clinica del prof. Guido Baccelli. v 

Il metodo di somministrazione fu quello delle inie 
piuttosto ravvicinate con dosi assai lentamente cres 
per ottenere l’assuefazione alle dosi grandi a traverso debol 
reazioni; negli infermi poi, in cui dosi relativamente g 
davano, reazioni scarse o nulle, il clinico di Roma ten 
come è noto, con successo le iniezioni intravenose con 
tento di ottenere effetto massimo con mezzo minimo. 

Quanto alla questione del valore diagnostico della, tu 


porzione assoluta. h 
La relazione tratta quindi dei fenomeni cagionati dalla 
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dell’escreato, nella milza, nel sistema nervoso, nella crasi 
sanguigna, nelle urine, ecc., e quindi termina con queste 
proposizioni conclusionali: 1° la linfa di Koch migliora gran- 
demente le forme di tubercolosi iniziale, tanto da potersi 
ritenere guarite, se, innanzi alla possibile eventualità di una 
ricidiva, non dovesse riservarsi all’avvenire il giudizio della 
guarigione; 2° le forme avanzate, a decorso lento, vengono 
migliorate nello stato generale, pur persistendo inalterate 
le lesioni locali; 3° nelle rimanenti forme di tubercolosi în 
alcune l’azione è favorevole, in altre è nulla o dannosa. 

Riassumendo, gli autori opinano che sarebbe ingiusto ri- 
gettare un mezzo che ha dato risultati ineomparabilmente 
superiori a quelli forniti dalla sconfortante suppellettile tera- 
peutica in uso per la tubercolosi: tanto più che l'indicazione 
più precisa, la più esatta applicazione del rimedio, l'associa- 
zione di altri sussidi terapeutici e forse anche nuove miodi- 
ficazioni della sostanza potrebbero per avventura rendere 
più proficua la scoperta del batteriologo di Berlino. 


Un caso di empyema necessitatis pulsans metapneumo- 
nico. — Dott. UmgerTO MonARI. — (Gaazetta degli ospi- 
tali, anno XI, N. 63). 


Che durante la pneumonite acuta fribrinosa si abbia di 
regola anche pleurite, è un fatto a tutti noto; ed Andral, 
che fu tra i primi a rilevare la frequenza delle lesioni pleu- 
rali nella pneumonite, manifestò anzi l’opinione che esse 
fassero un elemento essenziale della malattia stessa; opi- 
nione oggidì accettata pienamente da tutti. 

Nella maggior parte dei casi però le alterazioni della sie- 
rosa non offrono importanza clinica, e solo quando deter- 
minano la produzione di una certa quantità di essudato 
interessano il medico; giacché allora, guarita la pneumonite, 
l’affezione pleurale può procedere come malattia a sé; eve- 
nienza questa che, a detta del Juùrgensen, verifichereb- 
besi unicamente quando l’essudato raggiunga il peso almeno 
di 500 grammi. 

Tale successione morbosa è sempre importante; ma alcune 
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volte presenta anche maggiore interesse per essere l'e 
dato purulento, anziché siero-fibrinoso; la quale particola 
anzitutto rilevata dal Woillez, è sfuggita a molti, giacchè 
nella maggior parte dei trattati di patologia medica, e di 
anatomia patologicà, nei capitoli della pneumonite, non si fa 
parola di questa complicazione. » 
L'autore ha quindi ereduto opportuno di descrivere in 
questa memoria un caso di empiema metapneumonieo dall 
lui osservato, non solamente perché si presentò sotto la 
forma di empyema, così detto, necessitatis, ma anche per hè 
era chiaramente pulsante, in modo sinerono alla sistole car 
diaca, la quale particolarità non è stata ancora notata da 
alcuno, 
Il caso riferito dall'autore ebbe esito di guarigione in se» 
guito a pleurotomia. 
Quanto all'etiologia delle pleuriti metapneumoniche l’autore 
condivide l'opinione ‘di Andra] il quale considerava le lesio ni 
pleurali quale parte integrante della malattia polmonare. P. 
Che il pneumonocco possa dar luogo ad una infiammazione 
con prodotto purulento, non sarebbe solo dimostrato per la. 
pleura, ma per altri tessuti ancora. | 
Molti autori hanno già messo in chiaro l’esistenza di una 


dal Testi per la parotite suppurativa; dal Guarneri e da altri. 
per l'endocardite. 

Ed a questo riguardo non devesi tralasciare di dire, che. 
l'opinione emessa nel 1882 dal prof, Bozzolo « che le artriti. 
purulente che accompagnano le pneumoniti, si debbono at- 
tribuire allo stesso agente infettivo » sarebbe stata confer—. 
mata dal dott. Belfanti, il quaie in un caso di artrite suppu-. 
raliva secondaria a pneumonite, avendo fatto delle ricerche — 
batteriologiche, avrebbe trovato nell'essudato articolare sola- 
mente il pneumococco. 

Oggi quindi si può spiegare la genesi dell'empiema meta- Sd 
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pneumonico, ritenendolo prodotto dallo stesso microrganismo 
patogeno che dà luogo alle alterazioni polmonari della 
pneumonite comune. 


Alterazione del sangue nella infezione pneumonica. — 
Nota del dott. P. CastELLINO. — (Gassetta degli ospetati, 
N. 26, 1° aprile 18%). 


Dagli esami del sangue fatti lungo un biennio sopra 32 
individui pneumonici l’autore ha potuto otienere questi risul 
tati sommari: 

1° Inogni soggetto affetto da infezione pneumonica esiste 
un'alterazione più o meno marcata della crasi sanguigna. 
2° Questa alterazione la si riscontra pure nella pneumo- 
nite abortiva, nelle infezioni pneumoniche decorrenti con 
cifre termiche sub febbrili e fatti plessimetrici ed acustici 
limitati. 
3° Essa non è sempre in rapporto colla estensione del 
processo. 
i° È in rapporto però quasi sempre: 
a) con la curva termica con cui decorre il morbo; 
») colla durata del processo; 
c) colla costituzione e resistenza dell'individuo; 
d) colle complicanze. 
5* Anche rimanendo invariati i fatti plessimetrici, l’alte- 
razione diminuisce nelle remissioni delle cifre termiche. 
60 Essa perdura come postumo più 0 meno lungo dopo 
cessata l’infezione. 
7° Negli alcoolisti la convalescenza è protratta in modo 
molto sensibile. 
8° Negli individui robusti la restituzione comincia a ren- 
dersi evidente solo dopo 5-6 giorni che è avvenuta la crisi. 
La situazione normale è raggiunta in media dopo 15-20 
giorni. 
9° L'alterazione della crasi consiste: 
a) in una diminuzione degli eritrociti (il numero di essi 
può abbassarsi fino alla cifra 1.500,000); 
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b) in un aumento dei globuli bianchi (che può ra 
giungere il numero di 80,000); 
c) in una diminuzione della emoglobina (fino a 

ì 30 gradi all'Emotimetro Fleisch); 
d) in una diminuita resistenza del globulo rosso. 

é) in una alterazione cromatica e morfologica delli 
zona centrale e periferica. 
$)in una capacità alterante molto marcata del sier 
pneumonico sui globuli rossi fisiologici. 
Questi sei fattori sono costantemente in relazione fra lor 
anche nella riparazione. 


Una esperienza negativa sulla immunità per la rr. 
colosi. — Nota del prof. P. Foa. — (Gassetta medica cd, 
Torino, fascic. IX, 25 marzo 1891). 


È noto che il prof. Ch. Richet ha supposto che il s 
di un animale refrattario verso una data infezione, po 
servire a conferire l'immunità, quando venga iniettato in wi 
animale il quale sia invece recettivo per quella stessa infe 
zione, Il prof. Ch. Richet avrebbe dichiarato che l’azioni 
preservatrice del sangue di un dato animale diventa pii 
grande, quando si abbia inoculato poco prima nell'anima 
stesso quel virus, verso il quale esso è refrattario. 

Partendo da queste teorie enunciate dal Richet, l'a 
ha eseguito il seguente sperimento : 

Ha innestato in un pollo un grosso pezzo di milza . 
colare preso ad una cavia, e dopo 8 giorni gli es 
6 cm. c. di sangue. I 

Defribrinato lo stesso, l’iniettò nella cavità addominale di 
una giovane cavia. Dopo 4 giorni ha ripetuto un seconda 
salasso al pollo, e così per altre 4 volte, e segnitò ad iniettare 
il sangue defribrinato nell'addome della piccola cavia. A questa 
stessa cavia poscia introdusse solto la cute un nodo tub 
colare: attese tre settimane, e poscia l'uccise e la trovò zepr 
di nodi tubercolari recenti, come altre cavie che non ave- 
vano subito nessuna preparazione preventiva. 
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in esso né alcuna traccia di tubercolosi, né alcuna traccia 
del grosso frammento di milza tubercolare che gli aveva 
inoculato, il quale era stato, quindi, completamente rias- 
sorbito. 

Questo esperimento benché isolato, sarebbe per la sua 
nettezza comprovante, che il sangue d’un animale così asso- 
lutamente refrattario verso la tubercolosi umana come è 
il pollo, non vale a preservare dalla tubercolosi un animale 
così assolutamente recettivo verso la stessa, come è la cavia, 
anche quando si abbia di recente rafforzata la supposta 
proprietà vaccinante del sangue dell'animale refrattario con 
una inoculazione di quel virus, verso il quale l’animale stesso 
è assolutamente resistente. 

Fra breve l'autore promette di dare notizie di risultati con. 
simili ottenuti col virus della pneumonite. 


Il valore diagnostico dell'impulso tracheale negli aneu- 
rismi toracioî. — Riciarp Lei MacpoNnNELL. — (The 
Lancet, marzo, 4891). 


Iì chirurgo maggiore Oliver fin dal 1878 ne"casi oscuri di 
aneurisma aortico raccomandava di situar l’infermo in posi- 
zione eretta, a bocca chiusa e mento elevato fino a flessione 
posteriore del capo, indi di prendere la cartilagine cricoide 
fra l'indice ed il pollice premendo leggiermente da sotto in 
sopra; se esiste una dilatazione dell'aorta, la sua pulsazione 
sarà trasmessa alle dita attraverso la trachea, e l'atto stesso . 
dell'esame aumenterà la stenosi laringea se esiste. 

Da quell'epoca in poi, il prof. Ross e tutti i medici del- 
l'ospedale generale di Montréal fecero tesoro di questo segno 
diagnostico, ma negli altri ospedali d’Inghilterra e del con- 
tinente, come ne’ trattati di semeiotica, questo sintomo è com- 
pletamente trascurato, eppure in alcuni casi basta appoggiare 
la punta del dito sul pomo d'Adamo, per contar le pulsazioni 
dell'aorta, cosa cine non si verifica se non in caso di aneu- 
risma. 

L'autore ha raccolto tutti i 23 casi d'aneurisma aortico 
curati nell'ospedale di Montréal ne’quali questo segno è re- 
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gistrato, a questi ha aggiunto le storie di due casì di 


non esiste aneurisma, avendo egli esaminato molti. sofferi 
d'altre malattie, e specialmente quelli ne'quali una comp! 
sione di ghiandole o d’altri tumori cagionava stenosi tr 
cheale o laringea, con dilatazione della pupilla, sudore ui 
laterale della faccia, epistassi unilaterale, accelerazione < 
polso unilaterale, fenomeni tutti indicanti la compressi 
del simpatico alla base del collo; 

2* Che quando l'impulso tracheale è percepibile, l'an 
sma ha tal posizione da comprimere da sopra in sotto il bi 
sinistro, o la parte di trachea immediatamente adia 
ad esso. La lunghezza della sezione trasversale dell'a 
dell'aorta non è considerevole, e la sua direzione è d’aw 
in dietro, diretta dall’orlo superiore della seconda carti ) 
costale destra, all’orlo superiore sinistro del corpo della quin 
vertebra dorsale Quest'aorta trasversale si accavalca all 
radice del polmone sinistro, fra il bronco sinistro e la tra 
quindi la dilatazioue di essa, anche minima, deve comprim 
il bronco, o la trachea alla radice dei bronco, ed' impi 
la sua pulsazione al tubo aereo, onde ogni battito spi 
in giù il bronco, e questa spinta in giù sarà percepì 
polpastrello del dito attraverso la trachea ed il laringe co 
una diminuzione di pulsazione, come una trazione in 
eseguita sulla trachea; 

3° Questo speciale impulso tracheale che dà al 
strello il senso di trazione, si può percepire quando m 
altri segni fisici dell’aneurisma mancano, come avvenne ii 
un marinaio che nel dicembre dell'89 accusava. brividi, > 
e dolore al lato sinistro del petto. La tosse era accon 
Enata da sputi viscidi e rugginosi, con qualche grumo s 
guigno, vi fu un accesso febbrile che durò pochi giorni, pa 
svanirono tutti i sintomi morbosi, fuorchè la tosse ed il .do- 
lore laterale. L'esame fisico del petto era negativo, ma 
percepiva benissima l'impulso tracheale. Nel 29 gennaio 
corda vocale sinistra si trovò fissa nella linea mediana, 
priva di movimento, l'infermo rimase nell’ospedale fino & 
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rimavera senza sviluppo d'altri sintomi d'aneurisma, ma al 
‘4° dicembre 1890 1l dott. Molson rivide l’infermo e constatò 
°° segni certi d'un aneurisma dell'aorta trasversale; 

4* L'impulso tracheale non si verifica in aneurismi che 
non affettano l’aorta trasversa, come han dimostrato le au- 
topsie di alcuni dei venticinque casi riferiti dall'autore; 

5* La pressione diretta sulla trachea non basta a provo- 
care la pulsazione tracheale. In un infermo v'era una grossa 
ghiandola linfatica dietro lo sterno producente una respira- 
zione stridula e minaccia di soffocazione. La proiezione del 
tumore dentro il lume della trachea si vedeva distintamente 
col laringoscopio. Un aneurisma comprimente direttamente 
la trachea, per produrre la pulsazione tracheale, avrebbe 
potuto essere accoppiato con nn aneurisma dell’innominata, 
giacchè ne’casi di semplice aneurisma dell’innominata la pul- 
sezione non si verifica. Così la pulsazione può far diagno- 
sticare l'estensione dell'aneurisma dell’innominata all'arco 
dell'aorla, ciò che controindicherebbe assolutamente un ten- 
lativo di legatura. In questo caso la pulsazione non v'era, 
perchè non v'era aneurisma dell’aorta. 

L'impulso tracheale è un segno che si verifica molto per 
tempo negli aneurismi dell'arco, è più facilmente riconoscibile 
delle manifestazioni laringee per le quali si richiede abilità 
nel maneggio del laringoscopio, quindi l'autore si lusinga 
che divenga oggetto di osservazione per i pratici, ì quali po- 
tranno verificare la grande utilità di questo sintomo, in una 
malattia che tanto frequentemente sfugge ad una completa 
diagnosi. 
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L'uso e l'abuso del drenaggio in chirurgia. — Jim 
Moore. — (Medical Record, marzo 1891). : 


Il punto capitale della nostra professione è la nost 
denza per gli estremi. Noi scopriamo qualche cosa | 
pel genere umano, e non ci contentiamo dell'uso, ma to 
riamo all'abuso, finché si stabilisce una reazione, e 1 
è presto seguito dal disuso. Nel drenaggio chirurgico siat 
già nello stadio d'abuso, la reazione è già avvenuta, i laj 
rotomisti han già stabilito che nei casì asettici è meg 
adoperar drenaggio, nelle ferite d'amputazione già sì 
perano drenaggi piccolissimi o non se ne adoperava af 
quindi è dovere di ogni medico di prevenire il disuso, 
non privare l'umanità d'un beneficio reale. 

Quando Chassaignac nel 1855 suggeri l’uso dei tubi, a 
per obbiettivo il libero fiusso del pus, e l'utilità del dre 
nelle ferite infette o suppuranti, è da tutti ancora 
sciuta; ma a misura che si perfezionano i mezzi an 
l'utilità dei tubi d'ogni sorta diminuisce, e quando 
operazione si può esser sicuri di una ferita asettica, 
fare a meno del drenaggio, come quando siamo 
poter mettere una ferita scoperta nelle stesse condiz 
una ferita sottocutanea per mezzo della medicatura, ri 
ciamo al drenaggio, perchè sappiamo che la natura 
vede benissimo allo sgorgo del pus in una ferita sotto 
nea. In una frattura semplice del femore v'è più effù 
di siero e di sangue che in una ferita da operazione, € 
nessuno pensa al drenaggio. 1 

Venticinque anni fa si drenava per agevolare l'uscita de 
pus, quindici anni fa per scacciare il secreto delle ferite 
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non si putrefacesse, ora si usa il drenaggio per forza d’abi- 
tudine. Sappiamo che il secreto delle ferite non soggiace a 
putrefazione se l'infezione non entra dal di fuori, che il san- 
gue in una ferita asettica si riassorbe o si organizza, che il 
siero occorre ai processi di riparazione, che i tubi di gut- 
taperca 0 d'altro genere nelle ferite asettiche non solo sono 
inutili, ma funzionano da corpo estraneo ed impediscono il 
coalito, eppure ci affrettiamo ad usarli, ponendo gran cura 
ache tutto passi per. essi, e nulla dall'esterno penetri in 
essi. 

Ma questo è molto difficile, un tubo beante, anche se ta- 
gliato a livello della ferita, anche se coperto di garza, è sem- 
pre una porta d'entrata ai germi che possono infettare la 
ferita, Si cuciono pure le piccole ferite completamente senza 
introdurvi dei tubi? Si può cucire anche una vasta ferita, 
giacché non è l'estensione, ma la natura della lesione quella 
che deve consigliare il drenaggio. 
| L'autore si accorse dell’inopportunità del drenaggio in un 

caso di reazione per tubercolosi articolare, nel quale il tubo 
di guttaperca s'infettò, e protrasse. oltre il solito la piaga; 
d'allora in poi, in simili operazioni invece dei tubi di gut- 
taperca, usa stuelli di garza al iodoformio, ma assicura di 
avere ottenuto migliori risultati con pochi fili di catgut. Nelle 
amputazioni, nelle operazioni sul petto, sull’ascella, si è poi 
trovato meglio senza alcun drenaggio. 

I] progresso della moderna chirurgia è oggigiorno, secondo 
Lister, diretto verso la chiusura ermetica delle ferite, e. que- 
sto è certamente l'ideale del metodo curativo, perchè è ìl 
metodo della natura. Era stato tentato pel passato, ma la 
prova fallì, perchè allora il metodo antisettico non era stato 
scoverto. 

Tait reclama ad ogni costo il drenaggio, perchè quando 
ogni materiale putrescibile è rimosso, i germi possono es- 
sere ammessi senza pericolo; egli ritiene che l'esclusione 
dei germi sia impossibile, ma non si rende ragione dell’im- 
possibilità del perfetto drenaggio. 

Il prof. Erichsen, in questa controversia, ha trovato la 
giusta intonazione, riconoscendo che due elementi sono ne- 


654 RIVISTA 


cessari alla corruzione delle piaghe, il materiale pu 
ed i germi infettivi; egli dice che i due disputanti rs 


muovere il pabolo dei germi; il prof. Lister, con la fi 
zione dell’aria e con i germicidi, ed aggiunge: è veramenti 
saggezza l'essere esclusivi nell'uno o nell'altro metodo? 
L’autore riconosce che molte ferite sono rese infette di 
tubi, perchè era impossibile mantenerne le estremità cò 
dalla medicatura, e nelle operazioni d’ernie ha ottenuto 
gliori risultati con l'applicazione di stuelli di garza con. 
doformio e coliodion. Egli riporta casi di operazioni di. 
equino, di osteite tubercolare, di estirpazione di care 
della mammella, d’ernia strangolata, curati felicem 
rapidamente guariti senza drenaggio, ma sostiene che q 
una piaga è già infetta, o quando si suppone che |] 
quando l'operazione cade su regioni nelle quali l'an 
rigorosa non é possibile, il drenaggio è sempre un uti 
mezzo di cura. 


Piantamento dei denti artificiali. — Dott. N. N; 
MENSKY, insegnante di odontoiatria nella imperiale 
sità di Mosca. — (Centralb. f. die medie. Wiss 
N. 6, 1891). 


Finn ad ora, tutti i tentativi di fare aderire i denti 
ciali erano sempre e dovunque rimasti infruttuosi. 
adesione era riuscita soltanto coi denti naturali di 
di cane. L’autore è stato il primo a cui sia riuscita di 
nere resultati perfettamente soddisfacenti; denti a 
tanto di porcellana quanto di caoutchouce incastrati n 
veoli si sone solidamente attaccati per via meccanica. 
tore ha fatto tali esperimenti sui cani ed anche sull’ù 
Per il buon esito della operazione è indifferente se il 
artificiale sia incastrato nel luogo di un dente di» 
estratto, 0 se l'alveolo era chiuso da lungo tempo. Il.d 
sia di porcellana, di metallo o di caoutehouce può attacca 
con lo stesso resultato. 

Alla radice del dente artificiale l’autore fa dei fori da-p 
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a parte dalla superficie labiale alla superficie linguale ed 
altri eguali a questi perpendicolari. Si possono anche fare 
delle intaccature alla periferia della radice. In questi fori si 
introduce dal lato della midolla ossea un tessuto. di granu- 
lazione che più tardi si ossifica e fissa il dente artificiale nel- 
Lalveolo con siraordinaria solidità. 


L'effetto della recisione di alcuni costituenti del cor- 
done spermatico nella oura radicale del varicocele, 
ed altre operazioni, sulla vitalità del testicolo. — 
WiLLiam BENNET. — (The Lancet, marzo 1891). 


Nel Lancet del febbraio 1889 l’autore trattò di un’opera- 
zione pel varicocele. nella quale, dopo l'isolamento del cordone 
deferente, si applicano due legature sul foglietto della fascia 
che contiene il plesso venoso del cordone stesso, indi si 
escide nel mezzo. Tutto il plesso venoso, ad eccezione di 
qualche piccolo vaso che può restare indietro, è contenuto 
nel foglietto della fascia, ed il legarla assicura l’obliterazione 
di tutte le vene, e del tronco principale dell’arteria sper- 
matica. 

Non è vero quello che s’insegna nelle scuole che quando 
si tira in disparte il canal deferente questo trascina con sé 
l'arteria spermatica, ma essa resta aderente alle vene sper- 
matiche, e ne è circondata così intimamente, che sarebbe 
difficile in un varicocele ‘legar le vene senza comprendere 
l'arteria. Nè alcun danno risulta pel testicolo dalla recisione 
dell’arteria spermatica, perché questa è esilissima, e le sue 
anastomosi sono sufficienti non solo a prevenire la necrosi 
dell'organo, ma anche la più leggiera offesa, per gli atri 
vasi che lo nutrono. 

L'autore asserisce d'aver potuto dimostrare, nei casi da 
lui operati, la porzione dell'arteria spermatica recisa fra le 
vene recise, senza alcun danno del testicolo, che al con- 
trario da piccolo e molle, diveniva consistente e di volume 
normale dopo la legatura, j 

La recisione del canal deferente assieme ai vasi sperma- 
tici, che può accadere per accidente o per necessità, rende 
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naturalmente il testicolo inetto alla sua funzione, me n 
induce in esso atrofia 0 spappolamento. Alcuni anni or s 
l'autore in una operazione per la cura radicale d'un'ergi 
congenita divise tutto il cordone, vase deferente, arte 
vene, la cura si compì senza sintomi infiammatori, è do 
molti mesi dall'operazione il testicolo si manteneva ins 
normale, Nel corso di un'altra operazione per cura 
di un ernia, un chirurgo sotto gli occhi dell’autore recise i 
cordore spermatico, e due mesi dopo l'operazione non v'eri 
alcuna differenza fra i due testicoli. Un giovane al 
quattro mesi prima era stato reciso tutto il cordone 
matico nella cura radicale dell’ernia i due testicoli e 
eguali. 

Perché questi fatti avvengano, è necessaria l’esistenza | 
arterie sussidiarie che portino sangue al testicolo, e qu 


tica, una delle quali esce molto in alto, e sfugge alla reei 
sione; nell'arteria del vase deferente che può rimanere in 


che in caso d’ernia congenita sono più voluminosi e numé 
rosi del solito, per le modificazioni avvenute nella vaginali 
e nel sacco deli’ernia. È 
Questi vasi sussidiari, benchè sufficienti sotto favo 
circostanze alla nutrizione dell'organo, sono vasi pice 
delicati, e se nell'operazione non si rispettano tutte le pri 
cauzioni antisettiche, possono essere coinvolti nell’inflam 
mazione, donde il rammollimento e lo sfacelo dell’organo;| 
morte del testicolo nei casi sfortunati è dovuta dunque non 
alla recisione del funicolo spermatico, ma all’infiammazione 
e suppurazione che ne consegue. 
L'essersi il testicolo reso fisiologicamente inutile dopo la 
la recisione del cordone, non è una sufficiente ragione p 
volerlo asportare, anzi se è possibile, bisogna conse 
non solo per l'estetica, ma per evitare il triste sentimento 
di mutilazione che l’infermo proverebbe e che in alcune c 
costanze produce forte depressione mentale. Che anzi, in un 
adulto, bisogna tentare di riunire con sutura i capi del vs 
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deferente reciso, ciò che non dev'esser difficile, a quanto se 
ne può giudicare dalle prove sul cadavere. 

L'esperienza ha dunque mostrato all'autore che il vaso de- 
ferente, allorchè è isolato per l'operazione del varicocele, 
non è seguito dall’arieria spermatica che resia invece ade- 
rente alle vene; che la recisione di quest’arteria con le vene 
è innocua per la vita del testicolo se le regole antisetliche 
sono osservate, anzi è un mezzo di più per diminmre la 
pressione sanguigna nel testicolo allorché tutte le vene sono 
recise; che la recisione del vase deferente, dell'arteria e vene 
spermatiche non è necessariamente seguita dalla nevrosi del 
testicolo, se la ferita si mantiene asettica. 


Intubazione della laringe nel orup. — Doit. Ecipi e 
prof. MasseI. — (Giornale internazionale di scienze me- 
diche, 15 marzo 4891). 


In questa comunicazione fatta al 1° congresso pediatrico 
tenuto in Roma, il dott. Egidi espose la storia del cateterismo 
laringeo, le origini della intubazione, i vantaggi e i pericoli 
deil’intubazione, e la tecnica dell'operazione susseguita da os- 
servazioni pratiche. Il prof. Massei fece invece un parallelo 
ira intubazione e tracheotomia nel crup, con un cenno sulle 
indicazioni della intubazione. 

Siccome su questo argomento importantissimo fu già rias- 
sunta recentemente in questo giornale un’altra memoria ori- 
ginale, così sarà qui sufficiente di riferire le conclusioni che 
si possono dedurre da questa comunicazione: 

1° La intubazione entra legittimamente nella cura del 
crup, e diventa un dovere il tentarla; 

2° Essa è indicata sempre che gli altri mezzi curativi 
ordinari, precedentemente adottati, non valsero a prevenire 
o scongiurare la laringostenosi, cioè quando, come sino ad 
ora si è fatto, i medici non prevenuti contro la tracheo— 
lomia, indicavano questa; 

3° La intubazione può non bastare nella cura sintoma- 
tica; ma certamente parecchie volte Ja intubazione é riuscita 
a risparmiare la tracheotomia; 
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4° Per queste ragioni, ad accreditare il nuovo me 
ed a salvaguardare la propria responsabilità, conviene « 
nere dalle famiglie dei piccoli ammalati, nella pratica priv 
il consenso per la tracheotomia, pur riserbandola in < 
di bisogno, e sempre dopo aver tentata la intubazione;. 

5° Se la tracheotomia ha maggiori gradi di probab 
di riuscita quanto più per tempo è fatta, altrettanto pu 
petersi per la Intubazione; ma coeteris paribus, la inb 
zione potrebbe esser tentata anche quando è già troppo t 
per praticare la tracheotomia, ovvero quando la difteria è 
fauci ne costituisse una controindicazione; senza dimentie 
però, che la introduzione del tubo per le vie naturi 
ertremis, può provocare un arresto della respirazione @? 
morte istantanea; } 

6° Per queste considerazioni, la sfera delle indice 
è un po’ più ampia per la intubazione che per la trai 
tomia, ma il momento più propizio per praticarla è lo ste 

7° La intubazione può essere utilizzata come mezzo 
gnostico in talune stenosi delle prime vie, nell’infan 
dubbia interpretazione; 

8° Coniprogressivi miglioramenti dei tubi endola 
è possibile eliminare alcuni degli inconvenienti rimpro 
alla intubazione. 

Questa comunicazione venne fatta nell'ottobre 189 
quell’epoca ad oggi, però, i relatori hanno avuto 
praticare la intubazione parecchie altre volte. 
Nell’idea di perfezionare la tecnica e provvedere 


contento dei tubi larghi e corti di O’ Dwyer, ha portato a 
l'apparecchio una modificazione utile. ; 
Il mandrino non è più un otturatore, ma una cann 


bulare anch'esso. Mediante un congegno situato lu 
manico dell’ introduttore, si dà movimento ad uno spi 
cannula circolare, che permette di lasciare nella lari 

cannule, le quali sono ovalari e perciò più facilmente è 
tabili in laringe delle cilindriche, che per la loro 


tezza e la mancanza di sporgenze facilmente si libé 
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ampie, però, come queste e quindi capaci di lasciare pas- 
sare le false membrane; più corte di quelle originali di 
o'Dwyer; più lunghe delle cilindriche e perciò più facili 
a manovrarsi. 


RIVISTA DI TERAPEUTICA 


Azione terapeutica della diuretina. — Dott. GristER. — 
(Berl. klin. Wochenschrift, N. 45 e 17, 1891). 


Sotto la designazione di diuretina « Knoll » fu messa in 
commercio, nel corso di quest'anno, un nuovo preparato, il 
salicilato di sodio e teobromina, sulla cui azione diuretica il 
dottor Geisler, docente privato a Pietroburgo, ha testè con- 
| dotie a termine interessanti ricerche nella clinica del pro- 
fessore Tschudnowsky. 

L’anzidetto preparato fu raccomandato già come un far- 
maco da Chr. Gram, (Therapeutische Monatshefte, 1890, 
N. 1), in base ai lavori sperimentali di von Schròder (Archiv 
fir experiment. Path. und Pharmak., XXII e XXIV), ese- 
\guiti sugli animali, che dimostrò qualmente la caffeina e la 
. teobromina, questi corpi chimicamente prossimi fra loro, 
| anche a dose relativamente piccola spiegano una immanca- 
bile azione diuretica per irritazione dell'epitelio renale. In 
pari tempo il medesimo v. Schroder dimostrò esistere fra le 
due sostanze una differenza essenziale, e cioè che, mentre 
la teobromina non possiede alcuna azione sul sistema ner- 
voso centrale e sui vasomotori, la caffetna al contrario de- 
termina una costrizione vasale per eccitamento dei mede- 
simi vasomotori: siechè l'aumento della diuresi per virtù 
della caffeina è il risultato di due opposte azioni; da una parte 
il restringimento delle arterie renali diminuisce la secrezione 
orinaria, dall’altra lo stimolo degli epiteli renali la aumenta. 
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Dalla proprietà della teobromina, di agire esclusi vani 


sui reni, senza eccitare i centri nervosi, Gram fu indot 
provarne con ricerche cliniche l’azione diuretica. Anz 
egli dimostrò che la teobromina pura, a motivo della sì 
difficile solubilità, non si assorbe uniformemente, chè 
provoca con facilità il vomito: e quindi, dopo molte pi 
riuscì a trovare una combinazione chimica, che non sol 
esente da siffatti inconvenienti, ma non determinava tami 
sintomi accessori, e che per la sua azione diuretica 
brevità detta diuretina ossia il salicilato doppio di sod 
teobromina. | 
1 risultati più salienti, che Gram ottenne con questo rimi 
in 5 malati, dei quali 2 nefritici e 8 cardiopatici, sono.î 
guenti: 1 
1° esso è un potente diuretico ; 


cessorie di sorta; 
3° non agisce affatto sul cuore e sui vasi, la di 
vendosi ritenere come un'azione diretta sui reni; 
4° il salicilato di sodio non è in relazione con l’ 
della diuresi; 
5* la dose ordinaria del rimedio è di circa 6.g 
giorno, dati in singole prese di 1 grammo, x 
Tranne alcune osservazioni fatte di volo dal prot. È 
bringer nella sua conferenza « sulla cura dell’idropisii 
cui accennò all’incostanza di azione della diurelina, nes 
ulteriore relazione nella letteratura di questo rimedio è 
parsa fino agli ultimi tempi. Le osservazioni del dott. @ 
erano già complete, quando apparvero due lavori, 
dottor Koritschoner dalla clinica del prof. Schròtter ( 
klin. Wochensch, 1890, N. 39) e l’altro del dottor K 


minciatone l’uso, la quale perdura anche dopo 
rimedio. L'autore lo diede in dose di 4-10 grammi al. 
sotto forma di mistura, ed ordinariamente vi aggiun 
una soluzione alcalina, avendo egli osservato che la 
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acida del succo gastrico ne rallenta l'assorbimento. Il peso 
specifico dell’orina aumentò: l’albumina restò invariata nei 
pefritici: i reni non ne risentirono irritazione. In due casi 
di nefrite acuta, postuma di scarlattina, i cilindri renali di- 
minuirono di quantità e l’albumina di qualità. Koritschoner, 
d'accordo con Gram, constatò che la diuretina non influisce 
affatto sul polso e sulla pressione sanguigna. Secondo il 
primo autore l’azione diuretica del farmaco è in diretta di- 
pendenza dalla quantità di teobromina, che varia da 43,5 a 
51 p. 100; secondo Vulpius da 44 a 48 p. 100. 

Kouindiy-Pomerantz venne alle stesse conclusioni, ag- 
giungendo che la diuretina non ha influenza sul cuore, per 
quanto l’ascoltazione e la frequenza del polso lasciano giu- 
dicare. Anche Hoffmann studiò l’azione diuretica del nuovo 
rimedio nella clinica di Erb e trovò che non manca nel suo 
effetto, come invece rimangono inefficaci in dati casi la di- 
gitale, lo strofanto, la caffeina ecc.; inoltre la diuretina, da 
annoverarsi fra i cardiocinetici, non possiede azione cumu- 
lativa, cessando subito di agire col sospenderne l’uso, come 
pure l’organismo non si abitua facilmente ad essa. 

Prima di passare alle sue osservazioni sull’azione tera- 
peutica della diuretina, e non della teobromina pura asso- 
ciata al salicilato di soda, come usano prescrivere taluni 
sperimentatori, il dott. Geisler si ferma opportunamente ad 
esaminare, in via di digressione, quali sieno le attuali opi- 
nioni, dominanti nella letteratura, sui così detti dimnretici ed 
a dare un breve sguardo generale alle nostre conoscenze 
sulla secrezione orinaria, dappoichè il concetto che per lo 
passato si aveva intorno all'argomento, a malgrado dei re- 
centi lavori usciti dalla clinica del prof. Manassein e spe- 
cialmente delle pubblicazioni apparse in questi ultimi tempi 
nella letteratura russa, non ha subito sostanziale e stabile 
cambiamento. 

Si giudicava, infatti, e si giudica tuttora l'efficacia diuretica 
d’un qualche ‘farmaco dalia quantità di liquido, che per esso 
si elimina ‘a traverso i reni, ossia tenendo conto soltanto 
dell’acqua nell’orina. Basta consultare una serie di manuali 
di farmacologia e di articoli separati, per convincersi che 
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si identifica il concetto della diuresi con quello della 
zione dell’acqua (Buchheim, Dibkowsky, Sokolowsky 
dion, Sandras, Mairet, Kessler, Hoffmann, Lauder B 
ed altri). Un siffatto modo di vedere non può, com'è be 
teso, appagarci nello stato attuale delle nostre conos 
in quanto che la secrezione orinaria consiste notoriam 
non pure nella elirninazione dell’acqua introdotta nell’o 
nismo col cibo e con le bevande, ma anche in quell 
prodotti del ricambio materiale: donde si é in diritto di es 
gere da un vero diuretico che, sotto la sua influenza 
eliminino non solo gli elementi liquidi, ma altresì q 
solidi dell’orina in maggiore quantità. Che non sempre u 
grande quantità di orina eliminata dai reni indichi una 
male attività dell'apparecchio secretivo, lo dimostran 
forme di nefrite interstiziale, che decorrono ordinariamet 
senza idrope e con grande quantità di orina, ma nelle « 
assai spesso la eliminazione dei prodotti del ricambio mata 
riale é molto insufficiente. 
Sotto l'aspetto clinico devesi quindi intendere per un we 
diuretico ogni farmaco, che sia in grado di aumentare 1 
24 ore la quantità di acqua e di elementi solidi, orga 
inorganici, che costituiscono l’orina. A questa dottrina 
rono il contributo dei loro lavori i professori Eich 
Manassein pei primi, e poi Burschinsky, Kotljar, Alexee 
Atlassoff, Sereshnikoff e Beljakoff, che in singoli s 
dissertazioni inaugurali se ne occuparono recentemente) 
clinica del secondo dei predetti professori, non senza 
prima determinata l’influenza dell’alimentazione sulla se 
zione escretiva dell'apparecchio renale. 
Quanto al meccanismo della medesima secrezione ed all 
fisiologia dell'azione dei diversi diuretici, non sappiamo all 
che di assolutamente positivo: non vi sono che ipo 
Rispetto all’eliminazione dell’acqua dall'organismo, non 
finora rigettata sempre l'opinione, secondo la quale 4 
aito funzionale è sottoposto alle leggi della filtrazione, que 
tunque questa opinione ci apparisca oggidi già poco can 
cente. Tralasciando di discorrere che il tessuto renale 
vivente e non una membrana inerte, e che perciò i reni 
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tutta probabilità partecipano attivamente alla funzione secre- 
tiva, il dottor Geisler opina che il sangue stesso non è a 
questa indifferente, in quanto che, al contrario, esso tende 
a conservare ad ogni costo la sua normale composizione, 
cedendo soltando i prodotti del ricambio materiale, dei quali 
è sovraccarico, come quelli che non sono necessari o che 
sembrano inutili e nocivi. Senza perciò escludere che le 
condizioni fisiche generali (pressione, velocità della corrente, 
qualità della membrana e via dicendo) abbiano la loro in- 
fiuenza nella secrezione dell'orina, l'anzidetto autore ritiene 
che in pari tempo anche il sangue circolente ed il tessuto 
renale vivente vi influiscono, come egualmente l’epitelio re- 
nale partecipa all'eliminazione degli elementi solidi dell’orina, 
riconoscendo per tal modo nella secrezione di questa un 
alto vitale e non un atto fisico. 

Quanto alla fisiologia dell’azione dei diuretici, secondo l’uso 
finora in farmacologia, essi sì dividono in due gruppi: 
1° preparati che agiscono sull'apparato circolatorio ; 2° e quelli 
che, stimolando direttamente il tessuto renale, aumentano 
l'attività secretiva dell'apparecchio glandolare dei reni. È 
sottinteso che possono taluni diuretici appartenere a un tempo 
ad entrambi i gruppi, com'è ad es. il nitrato di potassa, che 
si è considerato finora come appartenente al secondo gruppo, 
ma che per le ricerche del dottor Alexeewsky si é palesato 
aver azione anche sulla pressione del sangue. 

Dopo queste brevi annotazioni preliminari, il dott. Geisler 
passa ad esporre le sue proprie osservazioni. Egli, a prin- 
cipio del suo lavoro, si prefisse il doppio scopo: a) di ricer- 
care l'effetto diuretico della diuretina in un individuo sano 
ed in un malato, con particolare riguardo ai segni clinici 
di una qualche irritazione renale e è) l'influenza della diu- 
retina sul polso e sulla pressione del sangue, o con altre 
parole, di determinare in quale dei due sunnominati gruppi 
di «liuretici la diuretina debba noverarsi. Quanto sl primo 
còmpito, l'A. si limitò principalmente a determinare la quan- 
tità d'acqua emessa e quella introdotta contemporaneamente 
nell'organismo, giudicando poi dal peso specifico, soltanto 
in via approssimativa, la eliminazione dei principi solidi del- 
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l’orina. Oltracciò, per lo stretto rapporto che passa tra 
funzioni della pelle e dei reni, egli determinò pure in tal 
casi le perdite in peso che si effettuarono per la' pelle e 
polmoni. Quanto al secondo còmpito dianzi espresso, il 
desimo autore, in tutta la serie dei suoi esperimenti, mis 
la pressione del sangue nell’arteria radiale, mediante 1" 
parecchio di Basch, e prese la curva del polso con lo s 
mografo del Richardson. Le ricerche furono praticate 
cardiopatici, 2 nefritici, un malato di cirrosi epatica ed 
individuo sano. Ogni osservazione fu divisa in tre perid 
prima, durante e dopo l'uso della diuretina, che fu sommi+ 
nistrata in dose di 1-6 grammi al giorno. 
Riassumendo per sommi capi le osservazioni del Gei 
si ha che nell’individuo sano la quantità di orina aun 
per l’azione della diuretina, come parimenti aumente 
alquanto le perdite per la pelle e pei polmoni. Il peso s 
cifico oscillò in corrispondenza della quantità di liquid 
emesso, ma non sì da poterne trarre corollari. Come 
parve dalle curve grafiche, la pressione del sangue si 
sotto l’azione del rimedio per riabbassarsi dopo la sosp 
sione di esso. Nessuna alterazione nello stato generali 
diuretina essendo stata benissimo tollerata. 
In un malato di nefrite cronica, con insufficienza € 
valvole semilunari sortiche, si ebbe: notevole aumento, 
rante l’uso della diuretina (2° periodo), nella quantità di ori 
forte elevazione della pressione sanguigna, che rimas 
rilevante altezza anche nel 3° periodo (dopo sospeso il 
maco): rapida scomparsa degli edemi, della dispnea: di 
nuzione dell'albumina, da 2-3 per 1000 a 0,2 p. 1000, ve 
milmente per le migliorate condizioni del circolo ; consi 
revole miglioramento del benessere generale, al punto € 
l’infermo potè dormire così bene, come da lungo tempo ne 
gli era concesso. Tale euforia durò per una settimana di 
sospesa la diuretina, la quale in questo caso si palesò ana- 
loga nel suo effetto ai tonici del cuore, come la digitale. 
In un altro infermo di insufficienza della mitrale, 
estesi edemi generali, ascite, cianosi della faccia e di 
estremità, con polsi appena percettibili al tatto, con note- 
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vole aritmia, fortissima dispnea ed agitazione, l’effetto della 
diuretina fu ancor più brillante, poichè all'uso di essa seguì 
un miglioramente generale, aumentandosi in modo couside- 
revole la secrezione orinaria e dileguandosi completamente 
tutti i sintomi di perturbata circolazione: l’infermo, anzi, che 
prima di prendere la diuretina a stento poteva muovere 
qualche passo, a motivo della sua dispnea, dopo fu in con- 
dizione di andare in giro a passeggio tranquillamente. In 
questo caso Geisler osservò di nuovo, oppostamente a Gram 
ed a Koritschoner, una notevole azione della diuretina sulla 
pressione del sangue, che si abbassò durante il 3° periodo, 
dopo cioè la sospensione del farmaco, e sul polso, la cui 
curva grafica, presa 4 giorni dopo, ripresentò l’aritmia dile- 
guatasi nel 2° periodo. 

In un terzo infermo di bronchite e miocardite cronica la 
diuretina agi indubbiamente sulla pressione sanguigna, che 
da 110 mm. sali a 180 mm.; per indi abbassarsi a poco a 
poco, nel corso d'una settimana, a 120 mm., e risalire a 
150 mm. con una nuova prescrizione del rimedio, osservan- 
dosi la scomparsa degli edemi e la diminuzione della dispnea 
e della cianosi, con un discreto miglioramento generale che 
durò soltanto una settimana. Sicché l’effetto del farmaco fu 
meno soddisfacente che nei precedenti casi di insufficienza 
valvolare. 

In un quarto caso di insufficienza delle semilunari aortiche, 
essendo occorsa durante le ricerche con la diuretina una 
forte diarrea, non sì osservò affatto un aumento della secre- 
zione orinaria, chè anzi la diarrea si fece più abbondante. 
Nondimeno l’attività cardiaca divenne più regolare, la pres- 
sione del sangpe crebbe di 25 mm., per indi riabbassarsi 
alla cessazione del medicamento, e, cessata anche la diarrea, 
la quantità di orina da 700-900 cme, si elevò a 2500 eme., 
sebbene in questo tempo gli edemi si fossero completamente 
dileguati. 

In un quinto caso di nefrite cronica, con edemi, ascite, 
cilindri renali ed albuminuria dal 5 al 10 p. 1000, la diuretina 
agì sulla secrezione orinaria in una maniera appena osser- 
vabile, mentre la sua azione sulla pressione del sangue fu 
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forte, elevandola per gradi da 145 a 180 mm. Ness 
fiuenza sulla quantità di albumina nelle orine fu osserva 

In un sesto infermo di nefrite acuta la quantità di 
da 750 cme. crebbe gradatamente per effetto della diu 
a 2500 cme., di pari passo con l'elevazione della pressi 
del sangue, che da 175 giunse a 215 mm., eliminandos 
maggior copia anche gli elementi solidi dell’ orina, 


gli edemi si dissiparono rapidamente e così pure i 
di capo. 

Finalmente in un settimo caso di cirrosi epatica la dî 
tina rimase senza effetto, sia sulla secrezione orinaria 
sulla pressione del sangue; ma, in un secondo tempo, di 
nuita notevolmente l’idrope-ascite a seguito di bagni 
il rimedio agì soltanto sulla pressione sanguigna, che el 
appena di 15 mm., senza aumentare la quantità di orina 

Dalle osservazioni quindi di Geisler si può concludere € 

1° La .diuretina eleva senza dubbio la pressione 
sangue, oppostamente all’asserzione di Gram e Koritscho ; 
non essendo venuta meno in nessuno dei casi, benché n 
in realtà, osservati dall'autore. 
2° Essa è da considerarsi clinicamente non solo comi 
un diuretico, ma anche come un cardiocinetico, i 
3° Da splendidi risultati specialmente nei casi di disti 
circolatori, causati da insufficienza valvolare. 
4° La sua azione è molto più debole nelle affezioni del 
miocardio, sopratutto per gli effetti diuretici. ad 
5° Nella nefrite acuta è molto più efficace che nella ero: 
nica, per ciò che riguarda l'aumento della secrezione ori 
naria e la scomparsa degli edemi. In ambedue le for 
l'albumina nelle orine resta invariata. i 
6° Nel caso di cirrosi epatica, osservato da Geisler, non 
ispiegò alcuna azione diuretica. ; 
7° In un individuo sano la diuretina aumenta alquanto. 
la quantità dell’orina. ie 

Secondo Geisler, che si riporta ai lavori del prof. Saset; 
e di A. Huber ed all'ultimo del prof. Stiller (Wiener Mi 
cinische Presse, 18%), XXXI, 1, 2), l’azione diuretica 
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nuovo rimedio non è riposta completamente, come vuole il 
Gram, nella teobromina che contiene, ma è da attribuirsi 
anche al salicilato di sodio, che insieme con l'acido salicilico 
possiede la proprietà di provocare una notevole diuresi. 
GP: 


11 cantaridinato di potassa: nuovo rimedio del Liebreich. 
— (Berl. klin. Wochenschrift,numeri 9 e 10,189). 


Benché di questo nuovo preparato, uscito dall’Istituto far- 
macologico di Berlino, siasi gig dato breve cenno nel prece- 
dente fascicolo a pag. 523, nondimeno, per l'importanza della 
scoperta fattane dal prof. Liebreich e per le speranze, che le 
prime comunicazioni lasciano concepire sull'efficacia del ri- 
medio, specialmente nel lupus e nelle affezioni tubercolari 
della laringe, reputo sia prezzo dell’opera il ritornare sull’ar- 
gomento, affine di offrirne ai lettori un più esteso sommario. 

Non erano peranco sbolliti gli entusiasmi (esagerati dalle 
gazzette politiche) per la tubercolina di Koch, quando alla As- 
sociazione Medica di Berlino, nella tornata del 25 febbraio di 
quest'anno, si presentò il prof. Liebreich, l’illustre farmaco- 
logo che introdusse in medicina l’idrato di cloralio, rimasto 
ignoto nella sua azione per 37 anni dalla scoperta che ne fece 
von Liebig, per tenere una conferenza sopra una sostanza già 
nota, proveniente dal regno animale, la cantaridina, estratta 
dalle cantaridi per la prima volta da Robiquet, la quale sotto 
l'aspetto chimico presenta uno straordinario interesse. 

Prima di entrare nel discorso della nuova combinazione 
chimica e delle sue applicazioni terapeutiche, il Liebreich in- 
trattenne il dotto uditorio intorno ai principi e metodi, dei quali 
egli si è finora giovato nel condurre a termine le proprie ri- 
cerche farmacologiche, e, riportandosi a quanto, anni indietro» 
ne aveva detto a proposito dell’idrato di eloralio, rammentò 
come sia della massima importanza, nel prendere in esame le 
sostanze medicamentose, farsi un’idea del loro aggruppa- 
mento atomico in molecole, mercé la quale idea è soltanto 
possibile separare dall’innumerevole serie dei corpi chimici, 
alcuni di essi veramente efficaci, Ed all'uopo ricordò pure che, 
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secondo un noto calcolo molto istruttivo dell'inglese Brought md, 


lito con sicurezza che possono esser fatti 35000 milioni 
corpi con questa unica reazione. Partendo quindi dal fatto che 
vi sono una quantità di altre reazioni, parimenti feconde dî 
combinazioni, e dall’ esperienza che non esislono sostanze | 
completamente identiche fra loro nell'azione, egli sostiene che, 
per sceglierne taluna dalla serie infinita, si deve anzitutto. 
guardare alla sua costituzione intima: operando infatti a 
questo modo, Liebreich ha avuto la soddisfazione di trovare | 
prestissimo uno specifico effettivo, l'acido salicilico ed il sali— 
cilato di soda. Nella ricerca, però, delle nuove sostanze cura- 1 
tive — soggiunge l’autore — si sarebbe parziali, se si faces 
uso d'un solo metodo, in quanto che egli medesimo ebbe oc 
casione di dimostrare, col metodo puramente biologico, a p 

posito della lanolina — alla quale si annoda una serie di 
siderazioni teoretiche — che la terapia delle unzioni, ten 
quasi in dispregio, s'è ormai avviata per una via scientifica, 

Inoltre, al Liebreich non si può rimproverare di aver 
gletto lo studio dei rimedi antichi, chè anzi per lui la lettura 
vecchie storie di malati è sempre stata di straordinario int 
resse per la circostanza appunto che i rimedi nuovi sì appé 
gino nella loro azione alle esperienze fatie su quelli: la più 
evidente prova di ciò egli l’ha data col nuovo preparato, 
estratto dalle cantaridi, usate già da Ippocrate, come in ap-' 
presso si dirà. 

L’autore, infine, dopo aver passato a rassegna l’altro 
todo di ricerche, impiegato nella dottrina della disinfezi 
di cui va riconosciuto il merito a Koch, per provare il va 
disinfettante dei rimedi sui microrganismi fuori del corpo; 
umano — valore che è ben diverso da quello, che gli stessi 
rimedi spiegano nella cellula dotata di tutt'altra reazione chi- 
mica —: dopo aver espresso la speranza che, partendo dalla 
idea di Pasteur sull'azione dei batteri, si possano estrarre s0-. 
stanze dai prodotti del loro ricambio materiale, atte a distrug-. 
gere i batteri medesimi: dopo aver accennato al metodo cu- 
rativo con le culture attenuate, attualmente in corso, che pro-. 
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mette un avvenire ma che si allontana peraltro dalle ricerche 
farmacodinamiche: da ultimo, dopo aver promesso di render 
pubblico, fra non molto, il risultato di certe sue interessanti 
ricerche sopra un grandissimo numero di corpi chimici che 
avrebbero la sorprendente proprietà di determinare, nel sito 
di loro inoculazione sotto la pelle, una completa insensibilità 
ma in pari tempo un fortissimo dolore — donde il nome di 
anestetici dolorosi che ne verrebbe al loro gruppo = oppo- 
stamente ai sintomi che si manifestano con l'idrato di cloralio, 
Liebreich concluse, a conferma del suo metodo preferito, che 
vi sono sos'anze, la cui azione terapeutica è in rapporto con 
la loro costituzione chimica, ve ne sono altre del tutto indipen- 
denti da questa ed altre che, come lasciano ravvisare gli anzi- 
detti anestetici, agiscono per virtù puramente fisica. 

Passando poi all'origine dell’applicazione del cantaridinato 
di potassa nella cura del Zupus e quindi di altre affezioni tn- 
bercolari, Liebreich annunziò che, dal vedere gli straordi- 
nari effetti reattivi della linfa di Koch in un caso di quel 
morbo, gli si presentò subito alla mente l’idea — prescindendo 
da ogni teoria batteriologicà — che si dovesse sicuramente 
trattare d'una sostanza, che, per il suo modo d'azione locale, 
appartenesse al gruppo dei rimedi acri irritanti. E fra questi, 
naturalmente, corse col pensiero ad una sostanza, che pei 
suoi successi terapeutici poggia sopra una base storica, alla 
quale è perciò da attribuire il merito delle attuali osservazioni. 
Le cantaridi, che contengono una sostanza cristallizzabile, 
chimicamente nota, la cantaridina (C, Ha 0), connessa ad una 
serie di altre sostanze, quali la cantarossina, l'acido cantaridi» 
nico e l’acido cantarico, furono adoperate nelle malattie cu- 
tanee fin dal ternpo di Plinio. 

È nota la loro azione eccitante sugli organi genitali, e come 
in Italia sotto il nome di diavozini, in Francia sotto l’altro di 
pastilles galantes, si spacciassero rimedi, a base di cantaridi, 
appunto per solleticare l’appetito sessuale in individui sner- 
vati dagli abusi o dall'età, ma con tale immoderatezza che sul 
finire del secolo scorso furono proibiti in Francia, permetten- 
done l’uso soltanto a coloro, che potevano ben giustificarlo. 
L’uso interno dei preziosi coleotteri venne indi a poco in tale 
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discredito, per le tristi conseguenze della loro potente azioni 
tossica, che in Inghilterra il medico Groeneveld!, oriundo 
olandese, fu tratto in prigione dietro sentenza del « College of 
Physicians ». Di grande interesse sono le antiche ricerche 
fatte dai francesi nell'ospedale di S. Luigi a Parigi. Medi nte 
la tintura di cantaridi, somministrata per via interna fino alla 
dose di 20 gocce, Alfeo Cazenave guarì d'una psoriasi, nell 
spazio di 2 mesi, un uomo che ne soffriva da lunghi anni. 
stesso rimedio fu usato con successo nelle malattie polmonari, 
come anche nella letteratura inglese si trovano descritti casi 
analoghi, che se ne giovarono. Jl trattamento curativo con le 
cantaridi, che per sé stesso ha dato per lo passato così favo 


verse specie di coleotteri adoperati per comporre la tintura, 
variando fra loro aache per il contenuto percentuale di canta 
ridina — dal 0,3 al 0,6 ®/,, — inducevano fac'lmente in errori, 
potendo la dose prescritta raggiungere il doppio di quella chi 
propriamente si aveva in mente. Gli è Psa che il Liebreich, 
nell’intraprendere i nuovi esperimenti, si è servito, da 
farmacologo ortodosso che è per sua confessione, della e 
taridina, affine di poterne esattamente dosare la quantità me 
dicamentosa, in vista della sua potente azione tossica. 
La cantaridina, dalla quale il dott, Spiegel, nell'Istituto fi r- 
macologico di Berlino, ha testè ricavata una nuova comb 
zione con la fenil-idrazina, è dotata d'una straordinaria pro 
prietà irritante, specialmente sull’apparecchio genito-urinario; 
siccome ha sperimentato Aufrecht in Magdeburgo, inie 
dola fino a dose tossica con risultato d'una nefrite, che si € 
in una cirrosi renale, D'altra parte il dott. Hansemann, ne 
sue ricerche sui conigli, ha dimostrato che nelle capsule del 
Bowmann si trova un essudato privo dî cellule, non tendente 
a coagularsi ed inoltre che la causa di morte è riposta nell: 
paralisi respiratoria. All'autopsia degli animali, avvelenati 
con la cantaridina, i polmoni, che in altri casi collabiscono, si : 
rinvengono in un particolare stato di aumentata consi 
senza che propriamente esista un edema polmonare. 
Or questo fatto dimostra che la cantaridina a dose tossica, | 
presa internamente, non provoca uno stato flogistico, ma | 
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una particolare disposizione nei capillari con essudazione 
di siero. Uno sperimento, che il prof. Liebreich eseguì in- 
sieme col dott. Langaard, confermò questa caratteristica pro- 
prietà della. cantaridina, di determinare cioè nei reni un es- 
sudato eguale a quello dei polmoni, causa della maggiore 
consistenza di questi. 

E qui il Liebreich emette un'ipotesi, che non gli sembra 
arrischiata e che ha un certo fondamento anatomico, vale 
a dire che l’eccitabilità dei capillari si comporta diversa- 
mente, a seconda dei differenti punti dell'organismo, e che, 
nella formazione di questo essudato libero di cellule, essi 
capillari non debbonsi solamente considerare siccome sem- 
plici canali, ma associati ad una attività cellulare. 

Partendo da questo concetto l'autore è andato più oltre ed 
ha ammesso che, quando i capillari si trovano in un certo 
stato di irritazione, permettono che si formi più facilmente 
un essudato, e che se la cantaridina, data in piccolissima 
dose innocua, lascia l'organismo sano senza provocare alte- 
razioni di sorta, data invece quando esiste in un qualche 
punto uno stato flogistico dei capillari, eccita ivi un’essuda- 
zione. Quindi fra la dose tossica, che agisce sui reni e pol- 
moni normali e fors'anche su altri organi, e la dose total- 
mente inattiva, ne esiste una terza che spiega la sua azione 
soltanto sui capillari in istato patologico. 

Che cosa si debba pensare d'un tal siero, si può desumere 
dalle ricerche batteriologiche di H. Buchner di Monaco, che 
sono per la farmacologia del massimo interesse, avendo 
egli dimostrato che il siero di sangue del coniglio e del cane 
possiede proprietà antibatteriche, come Stern, nella clinica 
di Breslavia, confermò anche per il siero di sangue umano. 
Si può quindi ammettere, in via d'una seconda ipotesi, che in 
un qualsiasi locus affectus l’'essudazione sierosa esercita una 
azione, per minima che sia, sullo stato morboso delle cellule, 
migliorandone la loro nutrizione e perfino restaurandola alle 
condizioni normali. Ad un amico che osservò come un sif- 
fatto concetto patologico e curativo significasse un ritorno 
alla teoria umorale ed un avvicinamento alla dottrina omeo- 
patica, Liebreich rispose, che i principî che regolano la cura 
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delle malattie con le dosi minime sono, com'è noto, ben 
versi da quelli che egli ha adottato per le diluizioni, e 
per l’altro verso la patologia cellulare del Virchow rin 
sempre come codice della scienza medica, in quanto el 

esclude che i liquidi, od umori che dir si vogliano, sery 
alla nutrizione delle cellule e quindi che il siero .operi co 
mezzo disinfettante. î 

Da queste ipotesi il Liebreich fu tralto a sperimenta 
l'uomo l’azione della cantaridina, a dose inoffensiva, 
vero in un momento poco propizio, quando cioè le inie 
ipodermiche della tubercolina di Koch occupavano ti 
circoli scientifici, e per di più si sapeva che l’uso sotto 
taneo della cantaridiva, nelle ricerche sui cani fatte da Ca 
aveva dato una copiosa suppurazione, così da 
cessare, 

Cionondimeno il prof, Liebreich opinò che, operandò 
precauzione, potesse farsi lecito di procedere agli espe 
sull'uomo. Quanto al mezzo di soluzione della cantari 
non potendo servirsi di quella acquosa di etere ace! 
poichè dovendola diluire la sostanza sarebbesi precipit 
né del cantaridinato di soda a motivo del variabile contet 
di essa, si fece a provare la quantità di potassa, nee 


soluzioni acquose limpide, attive ed aventi sapore 
mente alcalico, nella proporzione di due decimilligram 
centimetro cubico. 

In collaborazione col prof. Ewald e col dott. Gumlich, 
minciò l’autore le sue indagini nell'ospedale August, fi 
tendo da dosi estremamente piccole, da frazione di mi 
grammo (*/), in un malato di tumore all'esofago. No 
conseguì alcuna irritazione, ma l’infermo asserì spon 
mente, l'indomani, d'aver potuto cacciar fuori lo sputo co 
maggiore facilità. 

Dopo ulteriori sperimenti eseguiti in altre cliniche, sii D 
venne al risultato posologico che la dose massima del 
medio da inieltarsi sotto la pelle è di 6 decimillig 
anche con la quale non sono rilevabili affatto fenome 
cali flogistici. Senonchè, in due uomini essendosi con sii 
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dose avuto un particolare stimolo a vuotare la vescica e leg- 
gero prurito all'uretra, ed in una donna la prima traccia di 
sangue nell’orina, è da racomandarsi di non oltrepassare, a 
scopo terapeutico, la dose di due decimilligrammi. 

In un caso di tubercolosi laringea, Liebreich rimase sor- 
preso dal deciso miglioramento della voce, che subentrò alla 
seconda iniezione ipodermica, e fu allora che si rivolse agli 
specialisti delle malattie della gola per invitarli a proseguire 
le osservazioni col nuovo rimedio. Assodò quindì in modo 
indiscutibile che piccolissime quantità di cantaridina, che non 
provocano nei reni alenna alterazione, agiscono invece nel 
locus affeetus, eccitandovi un aumento di essudazione sie- 
rosa. È poi riservato alle successive indagini il decidere se 
la cnusa morbosa, come si è supposto, sia colpita diretta- 
mente. Data la esattezza dell'ipotesi, ne consegue che.il ri- 
medio può agire anclie in quelle malattie, che riconoscono 
per causa altri agenti che non siano i bacilli tubercolari: 
ciò sarebbe indicato anche dal profitto, che diverse malattie 
trassero nei tempi andati dalle cantaridi. Oltraeciò, non 
sembra impossibile che, confermata realmente l'azione della 
cantaridina, e combinando la cura con altre sostanze cireo- 
lanti col sangue, le quali passano a stento a traverso i capil- 
lari, si giunga in prosieguo ad un nuovo metodo terapeu- 
tico, che valga a concentrare in un dato punto il rimedio 
e così forse ad avvalorare anche l’azione disinfettante del 
siero per sè troppo scarsa. A_ riguardo di (questa azione, 
Liebreich osservò da ultimo che si è oggi abituati ad addos- 
sare ogni cosavai batteri come tali e perfino i sintomi che 
essi possono provocare. Sono noti gli esperimenti e le 0s- 
servazioni sulla cura del lupus, a mezzo degli streptococchi 
eresipelatosi del Fehleisen: in essa, secondo l’autore, è piut- 
tosto l'aumento di essulazione sierosa, sotto forma di vesci- 
cole, provocate da questi microrganismi, che agisce in senso 
curativo, anziché il principio di batterioterapia della lotta per 
l'esistenza. Ei all'uopo egli rammenta con opportunità che 
nel medesimo /upus si sono già adoperati piccoli empiastri 
cantaridati, che «determinando il noto essudato spiegano 
azione curativa, il che gli sembra sia statu dimenticato. 
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Per conclusione Liebreich avverti doversi tenere sp 
mente di mira i reni, nell'uso pratico del rimedio, che 
troindicato negli stati morbosi di essi. Consigliò qui 
cominciare con la dese di un decimilligrammo e di pas: 
tosto a due a scopo di indagine. Non sembra inoltre nece 
sario il praticare le iniezioni quotidianamente, ma inter 
larle con pause d'un giorno almeno. 

Questa scoperta, che, come disse il presidente dell’asso 
ciazione Virchow, farà sicuramente il giro del mondo 
brevissimo tempo, con la speranza di riportarne un grandi 
simo successo, fu poscia illustratà, seduta stante, da ‘al 
relatori, mediante lettura di storie cliniche e dei primi ris 
tati ottenuti col cantaridinato di potassa. 

È bene qui anzitutto far conoscere che il liquido per 
iniezioni si compone nelle seguenti proporzioni: cantaridi 
purissima cristallizzata gr. 0,20, potassa gr. 0,40 in acq 
cme. 1000 (e non 20 eme., come per errore fu stamp 
pag. 523 di questo giornale); sicchè in un centimetro € 
di acqua si contengono gr. 0,0002 di cantaridina. 

Ciò posto, riassumerò per sommi capi le dimo 
ché furono fatte sull’efficacia del rimedio da altri m 
dott. Heymann, che lo sperimentò in dose media di gr. 
su 27 malati del suo ambulatorio clinico, riferì che sole 
di 17 fra essi poteva esporre i risultati, e cioè 11 casi. 
struzioni tubercolose della laringe, in parte di gra 
natura, e 6 casi di laringile cronica catarrale. Tutti 
fermi sopportarono le iniezioni senza notevole molestia. Un 
sola volta insorse un reazione flogistica nel sito di eleziar 
della puntura, nella regione dorsale alta, fra le scapole, m 
si dileguò presto con l’uso di fomenti all'acqua vegeto-mî 
nerale. Mai si verificò formazione di ascesso. Di solito | 
puntura è poco dolorosa, ma in due pazienti estremamen 
magri fu insopportabile ed allora, praticandola alla ré 
glutea, si riuscì a farla bene tollerare. Piccoli disturbi 
motilità del braccio, che si dileguano bentosto, per lo 
giorno appresso, furono notati. 

Quanto ai sintomi generali, due sole volte si ebbero 
di capo e senso di vertigine, da attribuirsi piuttosto a 
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‘ciali disposizioni individuali. Leggiere diarree e stimolo ad 
orinare con senso di bruciore furono le lagnanze di parecchi 
infermi, ma col sospendere le iniezioni per un giorno e col 
somministrare loro alcune goccie di tintura d'oppio ogni sin- 
tono scomparve. In un sol caso si riscontrò semplice 
| ématuria, dopo una dose di gr. 0,0004, ma, sospeso il ri- 
medio per alcuni giorni, e mercè l’uso della predetta tintura 
| essendo quella svanita completamente, fu ripreso il tratta- 
| mento senza altri inconvenienti. 

Senza entrare nelle particolarità d'ogni singola storia cli- 
| nica dei malati di tubercolosi laringea, nei quali esistevano 
| anche estese alterazioni polmonali, si può dire in complesso 
a che, dopo 3 o 4 iniezioni, per-lo più praticate giornalmente, 
sj verificò un notevole miglioramento dello stato generale 
ed in pari tempo della voce, che, da rauca o totalmente afona 
‘che era, in alcuni malati si modificò, giorno per giorno, in 
«modo sensibile: e questo fu il fatto più sorprendente, Un 
| miglioramento nei sintomi polmonali si osservò in tre casi, 
in uno dei quali notevolmente. 

L'esame obbiettivo della laringe diede per risultato, fin 
| dalla prima iniezione, un abbassamento del rossore e dell’in- 
| filtrazione, che ha il suo riscontro nel rapido elevarsi del 
* timbro vocale; le granulazioni divennero più pallide e più 
piane; in diversi punti le ulcerazioni si ripulirono, restrin- 
gendosi dalla periferia, con esito finale in guarigione in una 
serie di esse: il gonfiore edematoso delle cartilagini aritenoidi, 
esistente nella maggioranza dei casi ed in taluni in grado 
| rilevante, subi una modificazione regressiva, così che le corde 
vocali ripresero il movimento. La guarigione progredisce 
sempre insensibilmente, alla stessa guisa delle affezioni lue- 
| tiche sotto l'azione del ioduro di potassio. In un caso di 
media gravezza, con sintomi torarici, un’ulcera della corda 
vocale destra guari completamente alla nona iniezione, e dopo 
| altre tre di queste scomparvero all’ascoltazione i segni pol- 
| monali, residuandosi una appena visibile infiltrazione della 
torda vocale medesima: la voce ricuperò il suo tono quasi 
normale. 

Dei 6 casi di catarro laringeo cronico, uno solo non si 
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sei ore dopo l'iniezione ipodermica, e difatti l'indon 
laringoscopio confermò la scomparsa di quasi tutti i si 
morbosi. Giova notare che, durante questo trattame 
rono lasciati in disparte tutti gli altri rimedi in uso. 

Il dott. Frinkel confermò, nei primi 5 dei 15 casi di 
chezza laringea da lui presi a curare, il brillante ris 


prima ora fino alla decima dopo l'iniezione, un senso dî 
nezza e di calore alla gola, che indi a poco si dil 
stesso Frénkel, surpreso dal rapido miglioramento 
zioni tubercolose laringee, rivolse la sua attenzioni 
cerca dei bacilli specifici, ma incontrò difficoltà nel 
poiché sotto l'azione del processo di Liebreich quei 
ganismi perdono alquanto delle loro proprietà tiu 
perciò raccomanda di procedere alla loro preparazit 
metodo lento, lasciandoli immersi per 24 ore nel liqu 
cedentemente riscaldato. Egli credette d'aver osse 
diminuzione dei bacilli nello sputo, a seguito delle 
di cantaridina, avendoli numerati con la scala di 
concluse col dire che, se non si poteva ancora p 
guarizioni, c'era da augurare che il nuovo. rimedia 
dosi provato di possedere una buona azione te 
valesse a soddisfare le speranze che se ne sono @ 

Nella successiva tornata del 4 marzo lAssociazione 
di Berlino si occupò a discutere lo stesso argomi 
doveva necessariamente eccitare l’inleresse scien 
clinici. E dapprima il dott. Saalfeld presentò un ra 
cirea 13 anni, infermo di lupus vulgaris alla faccia 
3 anni, che già alla 5* iniezione (la prima fu fatta il 
braio alla dose d’un quarto di siringa, ossia di */, demg) 
appiattito e impallidito, da elevato e rosso-bluas 
che era avanti, e mostrava un notevole rimpiccolim 


Dì TERAPEUTICA viri 


preich al dott. Isaac, che sollevò qualche dubbio sulla realtà 
dello stato anteriore del morbo. 

Il dott. Landgraf si esiese a parlare sui casì acuti e cro- 
nici di laringite, semplice catarrale e tubercolosa, da lui 
trattati col metodo del Liebreich, e pervenne in complesso 
al medesimo risultato, confermando l’azione decisa del ri- 
medio sulla mucosa laringea, cronicamente infiammata, nella 
quale determina un edema che si dilegua abbastanza rapi- 
damente. 

Seguì quindi il dott. Lublinski, che alie cose già note ag- 
giunse aver il sale di cantaridina, a quanto pare, anche una 
azione sulle rimanenti parti dell'apparecchio respiratorio, ri- 
servando peraltro alle osservazioni ulteriori ed all'avvenire 
il decidere fin dove ed in quala misura il nuovo farmaco 
potrà servire. 

Il dott. Frénkel replicò per suo conto quanto aveva già 
espresso nella precedente seduta, insistendo particolarmente 
sull'opportunità di cominciare le iniezioni con mezza siringa, 
cioè con */y, di milligrammo, e ciò per prevenire dispiacevoli 
sintomi accessori; che se questi avessero per avventura ad 
insorgere, sarebbe il caso di procedere allora ancor più cauti, 
iniettando un quarto di siringa (‘n di mg). Raccomandò 
inoltre di analizzare l’orina dopo ogni iniezione e di rego- 
larsi a seconda del risultato, praticandola cioè in giorni al. 
terni e con dose minore, se vi apparisce solianto un'opale- 
scenza, ed elevando progressivamente la dose se non insor- 
gono sintomi di irritazione renale, albuminuria, stranguria ecc. 

Infine, il Liebreich riprese a parlare sull'argomento e con- 
cluse col rispondere ad una domanda che gli era stata più 
volte fatta, se cioè il cantaridinato di potassa fosse uno spe- 
cifico oppur no. Egli disse che, se col nome di specifico si 
indica un rimedio, che, usato in una data malattia abbia 
azione curativa sul locus affeetus, il suo lo è appunto per 
diverse infermità; ma se, al contrario, s'intende per esso un 
medicamento, esclusivo ad una sola malattia, la cantaridina 
non è uno specifico, potendo probabilmente applicarsi alia 
cura di malattie che non sieno le tubercolose. All'avvenire 
il responso. WE 
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Sul perossido d'idrogeno o acqua ozonizzata. — B.W. Ri- 
cHARDSON. — (The Lancet, marzo 1891). 


Questo prodotto, scoverto dall’illustre chimico francese Thè- 
nard, nel 1818, era già dimenticato nel 1858, ma nel 1862 fu og= 
getto delle prime ricerche del Richardson, il quale lo consi- 
derò come una soluzione a varie concentrazioni, contenente 
molte atmosfere di ossigeno, accumulate volume a volume, 
finchè il volume d’acqua di soluzione potesse contenere venti, 
trenta, e secondo alcuni anche cento volumi di ossigeno, 
prima di giungere ad una completa saturazione ed allo svi- | 
luppo di un corpo gassoso. 

L’unione dell'ossigeno aggiunto al perossido d'idrogeno è 
stabile in presenza di alcuna sostanze, instabile in presenza 
di altre; alcune sostanze rimangono inerti in presenza di ta 
prodotto, altre svolgono ossigeno ma non si altérano, alt 
svolgono ossigeno dall'acqua e ne perdono del proprio, a 
assorbono ossigeno. Quando con alcune sostanze si fa spri» 
gionar l'ossigeno dalla soluzione, questo rimane neutro, & 
non presenta azione ozonica né antozonica, ma si comporta 
come l'ossigeno atmosferico; peo l'ossigeno esiste nel Re 


le proprietà negative dell'ossigeno atmosferico. Si può dunqu "I 
usare l'ossigeno della soluzione in due forme: come solu- 
zione quando è ozonico, e come gas liberato dalla soluzione. 
allorquando è neutro, come ozono cioè, e come ossigeno a 
mosferico. 

Dalle sue esperienze sopra diverse malattie, in quell'epoca 
l’autore formulò l’azione TELI del pra d'id oge; 


lare, rilascia la rigidità muscolare nel tetano, nel diabe 
riduce il peso specifico delle orine, nel tifo si oppone : 
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l'asfissia che comincia dal sangue, calma i dolori artritici, 
scema la dispnea nei vizi valvolari del cuore, migliora le 
digestioni ne'catarri gastro-duodenali, tronca i parosismi 
della tosse convulsiva,rende meno tenaci gli esnettorati nella 
bronchite, aiuta gli effetti del ferro nell'anemia, calma come 
un narcotico le sofferenze dei tisici, produce a dosi avanzate 
e ripetute uno ptialismo che può recar sollievo nell'ultimo 
stadio della sifilide. 

A quell’epoca però, cioé nel 1862, le difficoltà di prepara- 
zione del rimedio lo fecero presto decadere dalla fama aequi- 
stata, e non rimase in uso se non in due circostanze. L'au- 
tore aveva per incidente osservato che le penne bagnate nel 
perossido d’idrogeno prendevano un bel color d’oro, e fu 
usato per la tintura de’capelli; Ja sua virtù deodorante e di- 
sinfettante lo fece entrare nella composizione del rinomato 
sanitas. 

Ne'29 anni scorsi l'autore ha continuato ad occuparsi di 
questo rimedio, infatti nel 1863 egli ottenne l'etere ozonico 
che fu usato molto in America contro la tosse convulsiva, 
e questo fatto segna la prima applicazione delle inalazioni 
d'ossigeno, perchè ciò che si svolge dall’'etere ozonico non 
è che ossigeno, ozono ed etere. Nel 1865 cominciò ad usare 
il perossido d'idrogeno polverizzandolo negli ambienti dove 
giacevano infermi di malattie infettive, e sulla superficie delle 
piaghe diftoriche, sulle piaghe gangrenose, e nelle gole co- 
perte d’'ulceri sifilitiche. 

In quattro casi di diabete il perossido d’idrogeno associato 
alla codeina ha ridotto sensibilmente le quantità di glucosio, ed 
anche la quantità dell'orina nelle 24 ore. Nel primo stadio della 
tisi i miglioramenti ottenuti sono stati evidenti, e nell'ultimo 
sladio, quando la dispnea diventa il sintomo più imponente, 
l'etere ozonico ha sostenuto a lungo la respirazione. Le inala- 
zioni d’etere ozonico nella tosse convulsiva sono state effica- 
cissime, come lo sono state nell’asma e nell’angina pectoris. 
Nella gangrena senile le estremità ravvolte in cotone imbe- 
vuto di perossido d’idrogeno.con qualche goccia d'acido clo- 
ridrico hanno fatto svanire il cattivo odore, hanno affrettato il 
processo di separazione, ed hanno procurato una superficie gra- 
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nulante che sì è prestoavviata a regolare cicatrizzazione. N 
sifilide inveterata ha eccitato le funzioni glandolari facilitani 
il processo di eliminazione, nelle ulceri cutanee e nasali; as- 
sociato al decotio di china, ne ha prodotto in breve tem 


dizioni la superficie locale. In un caso di dissenteria ero. 
nica, una soluzione di dieci volumi di gas con tannino fu 
ripetutamente iniettata, e condusse a rapida.e completa g 
rigione, Nelle esfoliazioni cutanee della scarlattina €. 
morbillo, nell’eczema cronico, le unzioni di olio ed è 
ozonico son riuscite di grande utilità. 

li perossido d’'idrogeno può avere anche un effetto 
gnostico nell’'espettorato polmonare, il quale, in un tubo 
saggio che contenga perossido d’idrogeno, da sviluppo 
ossigeno se è purulento, e se questo sviluppo si o 
anche quando tutto l'acido carbonico è rimosso dall'esp 
rato, si può affermare l’esistenza del pus, o del sangue, 
elementi cellulari. Iniettato il perossido d’idrogeno di 
una cavità mucosa chiusa come la vescica orinaria, se. 
contiene pus od ulcerazioni, il gas sfuggirà liberamente 
catetere, e io stesso fenomeno si potrà osservare nelle ù 
razioni dello stomaco e dell’utero, previa lavatura, né 
zione di questo rimedio produce danno maggiore di un 
vanda con acqua o dell’introduzione di aria atmosferica 
le ripetute iniezioni d’acqua ossigenata nelle mucose ulce 
riescono molto giovevoli. ti 

Dalle vecchie esperienze l’autore argomenta che que 
rimedio potrebbe essere. utile in molte circostanze, e. 
sentendosi oramai più al casc di far nuovi tentativi, 
siglia i pratici a provarlo nella febbre tifoide allo scop 


la febbre; nelle asfissie per annegamento e per cloroform 
zazione, adoperato per via ipodermica, onde ossidare il sa 
e renderlo di nuovo atto alla vita, od anche iniettato n 
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iniezioni sottopleuriche di biossido d’idrogeno sarebbero ca- 
paci di distruggere l’essudato tubercolare spandendo rapida- 
mente ossigeno nell’ambito po!monare; e siccome nell’inie- 
zione ch’egli chiama subpolmonare potrebbe verificarsi una 
emorragia, consiglia aggiungere al rimedio una certa dose 
di tannino che presto si trasformerebbe in glucosio solubile 
opponendosi alle emorragie anche nei casi di emottisi. 

Spera altresi che nel tetano e nell’idrofobia le iniezioni 
ipodermiche ed intramuscolari possano calmare lo spasmo, 
ossidare il sangue infetto, e stimolar le glandole ad eliminar 
sollecitamente il virus; che nelle ocelusioni intestinali lo 
svolgimento di gas prodotto dalle ingestioni e dalle iniezioni 
di biossido d'idrogeno possa vincere la coprostasi; che nel 
parto prematuro possa servire a dilatare la cavità uterina. 

In conclusione, il rimedio è raccomandabile ogni volta che 
si desidera una facile ossidazione, nell’asfissia, nello spasmo, 
nelle metamorfosi grassose del pus e degli essudati, nelle 
infezioni, nelle fetide secrezioni ed escrezioni, nell'azione 
eliminatrice de’'veleni e de’germi d’infezione, 
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Sulla sintesi delle materie proteiche. — (Revue scienti 
fique, 31 gennain 1894, e Moniteur scientifique, marzo 1891) 


Problema delicato ed importantissimo della chimica odierna, 
edi capitale interesse per la biologia, è quello della sintegì 
degli albuminoidi. 

I notevoli lavori di Schiitzenberger sull'argomento 
noti, e le principali conseguenze che ne derivano, sarebbero] 
seguenti: 

1° La materia proteica, idratandosi sotto l'influenza 
barite, ad una temperatura superiore a 100* C., utilizza, pressa 
a poco, tante molecole d'acqua (H, O) quanti sono gli atomi d 
azoto ch'essa contiene; 4 
2° Una frazione dell'azoto totale, frazione che secondo la 
natura della sostanza impiegata può variare da ‘/, ad ‘/, sì si 
para sotto forma di ammoniaca e, nello stesso tempo, si mett 
in libertà dell'acido ossalico e carbonico, in tale proporzione 
che per ogni 2 molecole di ammoniaca libera, trovasene 4 dì 
acido bibasico (2 Az Hy per 1 CO,eC..H,0,); : 
3° Gli altri termini della decomposizione son tutti corpî 
amidati. La composizione elementare del miscuglio che essi 
formano, risponde quasi esattamente ad un'espressione della 
forma Ca H.a A#30,, con un leggero eccesso d'ossigeno; 
4° Questo miscuglio consta di due serie di termini: 
gli uni, della forma Cm Him +,Az0,, sono i derivati 
amidati degli acidi grassi Cm Him Os e si possono ottenere sin- 
teticamente per azione dei derivati clorati degli acidi g 
sull'ammoniaca; 
gli altri, della forma Cn Hin — A50,, possono conside 
rarsi come anidridi degli ossiacidi amidati Cn Hymn +, A# 0g. 
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Continuando le sue ricerche, Schuùtzenberger giunse ad 
ottenere una serie di composti derivati dalle materie albu- 
minoidi, denominati leuceine e rispondenti alla formola 
Cn Hin—-,A30,, e ciò per via sinletica, facendo reagire i 
bromuri etilenici sulle combinazioni zinciche degli acidi grassi 
amidati fm Ham + Az Oa. 

Una materia proteica, quale l'albumina, può dunque essere 
rappresentata nelle sue grandi linee come formata da: 


C, Hy 0; 4-2 A3H3 + 
ac. ossalico 
+3(Cn Hina + 4Az 03) -+-3 (Ca Hon-,A309—-8H0= 
oppure C, Hay Az; Ha lg=3(m + n) 
= Cs +3Hy —3A53 0; 


E ponendo 9 = 28, la formola precedente condurrebbe a nu- 
meri molto prossimi di quelli che fornisce per l’albumina l’a- 
nalisi elementare. 

Maun notevole passo innanzi avrebbe fatto ora la questione. 
Schiitzenberger cercò di risalire, mediante disidratazione, 
dalle forme semplici provenienti dalla decomposizione delle 
materie proteiche per via d'idratazione, alla ricomposizione 
delle materie stesse, ed il risultato di queste ricerche presen- 
tava all'accademia delle scienze di Parigi nella seduta del 
26 gennaio u. s. 

Trattando il miscuglio dei composti amidati (Cm Hym+,A303 
8 Ca Hi — Az 03), addizionato di circa il 10 p. 100 d’urea, fi- 
namente triturato e seccato a 110°, con una volta e mezzo (1,5) 
il suo peso di anidride fosforica, e riscaldando il tutto in un 
pallone su bagno d’olio, ottenne un prodotto che offre grandi 
analogie di caratteri coi peptoni, vale a dire coi prodotti della 
digestione stomacale ed intestinale degli albuminoidi. 

Le soluzioni acquose di questo peptone sintetico danno pre- 
cipitato col tannino, coll’acido picrico, col bieloruro e col ni- 
trato acido di mercurio, col reattivo di Millon, col ioduro po- 
tassico iodurato, col iodo-mercurato potassico, coll’acido fo- 
sfotungstico in presenza d'HC7, coll’acido fosfomolibdico, col. 
l'acetato neutro e coll’acetato basico di piombo. 
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Esse non precipitano, per lo meno a freddo, col ciai 
giallo, in presenza di acido acetico. t 
Il prodotto in questione dà la reazione del biuret colla pe 


su lamina di platino, si carbonizza e si rigonfia in massa 
gnosa, spandendo l'odore caratteristico delle sostanze anim 
bruciate. 


Pillole di solfato di chinina. 


Ad evitare l’indurimento delle pillole di solfato di chinina 
la Pharmacia moderna di Madrid consiglia la formo! 


guente: 
Solfato di chinina basico. . . . . . grammi 10 
A ado anero Lt utile LI St » i 
Glicerina. . . . . .,... . goccie6 ad8°0 


Secondo il predetto giornale, le pillole preparate in 
modo conservano per molto tempo la consistenza 
massa pillolare recente. 


La timbaina. — (Journal de pharmacia de Lisboa, 
1891). 


Il timbo, paulinia pinnata, è pianta brasiliana molto st 
mata fra gl'indigeni come antidoto di parecchi veleni, e < 
medicamento nelle malattie di fegato. 

La timbaina, il principio attivo del timbo, sarebbe, secc 
Plaffg e Sobiepansky, un corpo cristallizzabile, insolubile: 
l'acqua, negli acidi e negli alcali e scomponibile a caldo $ 
l'influenza degli acidi. 

Apparterrebbe ai veleni narcotici, e somininistrata a_ 
cole dosi, produce diminuzione di sensibilità e intorpidi 
A dosi più elevate, è mortifera, paralizzando le funzioni 
spiratorie. 

Così il Semanario farmaceutico di Madrid. } 
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Rapporti della cocaina coll'atropina. — ALFREDO EinHORN. 
— Moniteur scientifigue, febbraio 1891). 


Ladenbourg, in seguito al risultato dei suoi lavori sull'atro— 
pina, attribuì a questo alealoide la formola di costituzione se- 
guente: 

Cy H, (CH.-CH, OH) A3-CHy 
nell’intendimento di significare con essa, che l’atropina è un 
tetraidrone di piridina; essendo il gruppo CH; fissato sull’a- 
zoto, ed un atomo d'idrogeno, nella posizione a. sostituito dal 
gruppo ossietilico. 

Nulla per altro fin qui, secondo Ladenbourg permette di af- 
fermare in qual punto preciso si trovi il doppio legamento del 
carbonio. 

Ciò nondimeno, il sig. Bouhka nel suo lavoro Die Chemie 
des pyridines und science derivate, pag. 167, attribuisce al- 
l’atropina la formola di costituzione seguente, notando per 
altro: essere tuttora incerto, se gli atomi d'idrogeno siano 
realmente fissati nelle posizioni «, è e y del nucleo piridico: 


CH? 


se Na 
Cc 


H 
H Na <CH?— CH* OH 


As 
Neon: 


Se questa formola, di cui nulla ancora prova l'esattezza, cor- 
risponde alla realtà dei fatti, ne risulterebbe, che l’atropina ha 
dei rapporti intimi col prodotto basico dello sdoppiamento 
della cocaina, l’ecgonina. 

Quest’analogia sarebbe specialmente rimarchevole nei de- 
rivati meno idratati di questi due corpi, cioè: la tropidina e l'a- 
nidroecgonina, e quest’ultima dovrebbe considerarsi come un 
acido carbonato delia tropidina. 


Pe ET 


£, 


ue” 


ves Ò 
Na 
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che il prodotto conteneva una piccola quantità d'impurezze, le — 
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CH? CH? 


HC INLi H /\ ia" 
= + I 


ù 1 
\ jet = CH* A CH — COOH | 
À 


* Az 
Non: Ne H5 
Tropidina Anidroecgonina 


Se si pervenisse a passare sperimentalmente da una dî 
queste basi all’altra, avrebbesi una prova certa della loro. 
mutua parentela, e sarebbero, d'altra parte, appieno confer-. 
mate le conclusioni dei lunghi lavori di Ladenbourg sull’atro= 
pina e quelle dell'autore sulla cocaina. ; 

A tale risultato è pervenuto l’autore, trasformando diretta— 
mente in tropidina l’anidroecgonina, mediante l’eliminazi 
di CO, < 

L’autore aveva già prima dimostrato, come, scaldando l'a- 
nidroecgonins per 8 ore a + 280° con acido cloridrico concen. 
trato, si generi una serie d’idropiridine, una delle quali dà un | 
sale d’oro fusibile a + 212°. Lo studio di questo sale non diede. 
luogo ad alcun dubbio sulla sua omogeneità, e l’analisi che 
venne eseguita, lo fece ritenere quale il derivato di una ba 
C, H;;A3; potendo poi questa considerarsi come una 

idropicolina, metilata sull’As. 

Dopo un'involontaria interruzione di questo genere di ì 
cerche, l’autore, sospinto da considerazioni d'ordine specula= 
livo sulle analogie esistenti fra l’atropina e la cocaina, riprese | 
lo studio della questione e, nel dubbio ancora che il sale d’oro 
sopradetto, che si era ritenuto omogeneo, nol fosse del tutto, — 
incaricò il prof. Lehmann (di Carlsrhue) di farne un attento | 
esame microcristallografico. Risultava infatti da questo esame | 


quali avevano certamente influito sui risultati dell'analisi. 

In seguito però si trovò che la trasformazione di questa base 
in picrato (a vece che in sale doppio aurico), forniva un com+ fi 
posto asssi più facile a depurare. Una sola cristallizzazione 
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dall'acqua bollente basta per avere un prodotto completa- 
mente puro, e, quindi, la base estratta dal picrato è scevra af- 
fatto d'impurezze. 

L’analisi del picrato dimostrò che questa base contiene un 
atomo di carbonio in più di quello che le si era prima attri- 
buito. Infatti si ebbe: 

Calcolato per 
di Mi 


LTL RS 
-cRI00,0n  -c, N45. on 

( C per 100, 48,13 45,88 47,79 

ft H » ‘ 4,77 4,70 4,54 


Ma la formola C, H,yy Az è quella della tropidina. 

Per riconoscere se la base ritirata dall’anidroecgonina fosse 
realmente tropidina o un isomero della stessa, l’autore pre- 
parò della tropidina partendo dall’atropina; quindi trasfor- 
molla in pierato, in cloroplatinato ed in cloroaurato, e detti sali 
vennero sottoposti ad un esame cristallografico comparativo, 
con quelli ottenuti dalla base in questione. 

] signori Arzruin e Lehmann che operarono detto esame, 
conclusero alla perfetta identità degli uni cogli altri. 

Questa conclusione è tanto più interessante in quanto che 
lascia intravedere la possibilità di trasformare la cocaina in 
atropina; la sola difficoltà seria ad ottenere l'intento, sta nel 
come fissare gli elementi dell’acqua sulle affinità non sa- 
ture della catena laterale della tropidina, per rimontare alla 
tropina, la quale, come è noto, può facilmente essere tra- 
sformata in atropina sotto l'influenza dell’ acido tropico e 
dell’HOl. 


La piperazidina, nuovo solvente dell'acido urico. — 
(Moniteur scientifique, febbraio 1891). 


La piperazidina è una nuova base derivata dall’etilenei- 
mina di Ladenbourg, per condensazione di due molecole di 
quest'ultima: 


mi 


E Li 
aj 
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AzH 
H?C, CH? 
CHI>ASH egli CH? 
Etileneimina 
AzH 
Piperazidina 


La piperazidina può essere considerata come piperidin ni. 


CH? 


H*C /\ CH? 


H?C CH? 
AzH 


nella quale il gruppo CH? nella posizione y fu sostit 
eruppo AsH. 
Una delle proprietà notevoli di questa novella 
nella facilità con cui discioglie l'acido urico, a fron 
quale essa si comporta nel modo seguente: 
1° La piperazidina, messa in presenza di acido ur 


il carbonato di litina nelle stesse condizioni; i 
2° L’urato di piperazidina, preparato per ebollizione di 
base con un eccesso di acido urico, è sette volte più sol 
bile, a -}- 17°, dell’urato di litina (#/y in luogo di 1/sea); | 
3° La piperazidina, anche in presenza di un gra 
cesso di acido urico, non dà urati acidi; è sempre il, 
neutro solubile, 


C,H,y(AsH)?, C,H,jA3,0z 


nato litico. 
Finalmente, la piperazidina è solubile pressoché in t 


4 


roporzioni nell'acqua fredda; non é tossica, e tutte qui 
prop q pu 
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dermiche, per farla agire come dissolvente dei calcoli d'a- 
cido urico. Al riguardo, però, non fu detto ancora con qual 
esito. 


L'idrossilamina come antisettico. — (Moniteur scienti- 
Jique, marzo 1891). 


L'idrossilamina od ossiammoniaca, Az H, 0, è quella base 
che Lossen, pel primo, notò prodursi nella reazione dell'acido 
azotico diluito sullo stagno e che, secondo un processo dello 
stesso chimico, si prepara facendo agire l'idrogeno nascente, 
fornito da stagno e acido cloridrico, sul nitrato di etile o etere 
nitrico. 

C, H;A7 0;--6H=CHy0H+H,0+AzH;0. 

E l’idrossilamina una base energica dotata di forte potere 
riduttore. | 4 

Secondo Mapmann (Pharmaceutische Zeitschrift fiir Russ- 
land, 1889), sarebbe altresì uno degli antisettici più potenti 
che si conosca. Alla dose di 1 per 5000 impedisce qualsiasi 
| fermentazione, sia che il liquido abbondi di materie orga- 


niche fermentabili, sia che vi si contengano numerosi germi ‘ 


in via di sviluppo. 

1 mezzi nutritivi privati di germi restano permanente- 
mente sterili, quando sono addizionati di una quantità, anche 
tenuissima, d'idrossilamina. 

Il sig. Mapmann lasciò per quattro ore allo seoperto, in 
una stanza da lavoro, delle capsule di vetro contenenti ge- 
latina nutritiva; nelle une, semplice, per servire di prova; 
nelle altre, addizionata dì '/sooo0”° d’idrossilamina. Dopo 24 ore; 
essendo state nel frattempo ricoperte con lastrine di vetro, 
le capsule furono esaminate. In tre delle capsule, quelle di 
prova, eransi sviluppate da 8 a 20 colonie, mentre in tutte 
le altre, dove la gelatina era stata addizionata dell’antiset- 
tico, non si trovò la benchè menoma colonia. 


4i 
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Nuovo metodo per dosare l'ossigeno disciolto nell'acqua. 
J. C. TARESH. — (Moniteur scientifique, marzo 1894), til 


Si cercano generalmente i nitriti nelle acque potabili 
diante il ioduro potassico amidato, acidulando con acido 
forico. L'autore ha verificato che la quantità del iodo m 
in libertà, è realmente proporzionale, se si ha cura di 
tare il contatto dell'aria; ma se Facqua rimane a lungo esp 
all'aria libera, la mescolanza si fa di più in più azzurra, ex 
per la reazione dell'ossigeno sull’acido iodidrico messe i 
bertà: 2 HH+-O=H,0O-|J. 

Su questa reazione l’autore fondò un metodo volum 
pel dosamento dell'ossigeno disciolto. Basta aggiungere 
l’acqua una quantità nota di nitrito sodico, poi un eccess 
ioduro potassico e dell'acido solforico, sopprimendo il coi 
dell’aria; si dosa coll’iposolfito il iodio messo in libertà i 
traendo quello che corrisponde al nitrito aggiunto, l’ipos 
dà l'esatta misura dell'ossigeno che prese parte alla re: 

Preparasi: 4° una soluzione di: nitrito sodico, gra 
ioduro potassico grammi 20; acqua distillata centimet 
bici 100; 2° dell’acido solforico diluito, con H? SO* parti. 
acqua parti tre; 3° della salda d’amido; 4° una soluzion 
nente grammi 7,75 d'iposolfito sodico puro per litro, d 
qual soluzione ogni centimetro cubico corrisponde a g 
0,00025 d’ossigeno. 

L’apparecchio si compone di una boccia a largo collo. 
tappo in caoutehoue a quattro fori. Da uno dei fori pe 
un tubo che, mediante un altro tubo in caoutchoue, costi 
il prolungamento di una buretta graduata, la quale co 
l’iposolfito. Un secondo foro dà passaggio ad un’allunga. 
parazione, munita di chiavetta e chiusa a smeriglio 
capacità è rigorosamente determinata una volta per tutt 
tubo piegato a squadra, passa pel terzo foro, e servea co 
una corrente di gas illuminante, il cui eccesso sfugge pel 
che occupa il quarto foro del tappo; quest’ultimo tubo si 
tinua mediante una congiunzione in caoutchoue, e tern 
un piccolo tubetto di vetro munito. di un turacciolo di e 
chouc destinato a chiudere eventualmente l'allunga. 
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Per operare si riempie la buretta a iposolfito e la si dispone 
sopra la boccia vuota e perfettamente asciutta. D'altra parte, 
si riempie fino al collo l’allunga coll'acqua da analizzare e, a 
mezzo di una pipetta, vi s'introduce 1 centimetro cubico della 
soluzione di nitrito e ioduro, poscia 1 centimetro cubico di 
acido diluito; si fa in modo che questi liquidi giungano sul 
fondo dell’acqua, spostando così due centimetri cubi del- 
l'acqua primitivamente introdotta. Si chiude l’allunga, la si 
capovolge per operare la mescolanza, la si dispone sulla 
boccia, lasciandola a sè un quarto d'ora per lasciare alla rea- 
zione il tempo di compiersi. Nel frattempo, a mezzo della cor- 
rente di gas illuminante, si espelle completamente l’aria dalla 
boccia; ciò fatto si toglie il tappo di vetro dell'allunga, rim- 
piazzandolo con quello in caoutehouc del tubetto di vetro di 
cui si è fatto cenno superiormente. Aprendo per ultimo la 
chiavetta dell’allunga, il liquido cade nella boccia. 

Si fa allora sgocciolare nella boccia dell’iposolfito fino a 
decolorazione quasi completa, a mezzo dell’allùnga vi si fà 
penetrare i centimetro cubico di soluzione d'amido e si ter- 
mina il dosamento nel modo ordinario, Ma quando la colo- 
razione azzurra del ioduro d’amido è scomparsa, essa torna 
dopo qualche secondo a manifestarsi, a motivo dell'ossigeno 
sciolto nell’iposolfito, sì che occorre sopraggiungere una 
certa quantità di quest’ultimo. 

Per fare il calcolo, notiamo che l’iposolfito impiegato cor- 
risponde: 1° all’ossigeno disciolto nell'acqua (a); 2* al nitrito 
contenuto in 1 centimetro cubico di soluzione, del pari che al- 
l'ossigeno nella soluzione d’amido e nell’acido solforico (6); 
3° all’ossigeno disciolto nell’iposolfito (e). Vi sono dunque due 
correzioni a fare. Per stabilire il valore di (#) si fa un dosa- 
mento d’acqua nel modo indicato, e subito dopo si fanno giun- 
gere nella boccia 5 centimetri cubici della soluzione del ni- 
trito, ed altrettanti sia d’acido solforico che della soluzione di 
amido. Dopo qualche minuto si procede al dosamento; (è) sarà 
eguale ad un quinto dell’iposolfito necessario. Relativamente 
a (e) si può ammettere che la soluzione d’iposolfito abbia. per 
l'ossigeno lo stesso potere dissolvente che l’acqua pura. Si 
ritira l’allunga e la si rimpiazza con una buretta, dalla «juale 
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si fanno colare nella boccia, per intermittenza, 20 centimei 
cubici d'acqua distillata. Dopo qualche minuto si titola. 
mando (d) il ventesimo dell’iposolfito impiegato, (d) rag Ì 
senterà la correzione da farsi per ciascun centimetro cubo dl 
iposolfito. «6 

Siano ora: E, il numero dei centimetri cubici d’ipo soll ite 
‘adoprati per un dosamento d’acqua; F, il volume in centi ri 
cubici dell'interna capacità dell’allunga, diminuito di 2 cen 
metri cubici, volume dei reagenti impiegati; G Ja qua 
milligrammi d'ossigeno disciolto in un litro d'acqua, a 


1000 
G=+ FF (E-b— Ed) 


Benché la reazione possa compiersi in tempo più vr 
conviene nondimeno attenersi sempre si 15 minuti. Ir 
tato ottiensi con un'approssimazione di milligrammi ( 5 p 
litro d'acqua come errore massimo, L'autore ha detei i 
nato, col suo processo, la solubilità dell'ossigeno nell 
distillata a diverse temperature. Egli mette in confro 
suoi risultati quelli precedentemente oitenuti da Ra sc i 
Lunt: 


Ossigeno in centimetri 
Temperatura _ 4900 a 7601 de 
Thresh Roscos e La 
Wucenigrado: 3... 9,82 
5*.centigradi. . . . . . . 885 
10° D REA A Lt DM TR. NM 
15° » Sa a 5 7,02 
20° » ARE de LELLA 6,47 
25 » STRONA 5,69 
30° » Die INN 5,45 


Si vede che l'accordo è del tutto soddisfacente. Se l'acqu 
da analizzare contiene dei nitriti, occorre di fare una 
Pezione, d'altronde poco considerevole; con 1 milione 
di acido azotoso, i risultati non sarebbero falsati che di 
ligrammi 0,17 per litro. Ecco il metodo consigliato dall’ai 
tore: aggiungesi una goccia d'idrato potassico e un po”. 


DI CHIMICA E FARMACOLOGIA 693 


joduro di potassio a 250 centimetri cubici d'acqua e si fa 
bollire per qualche minuto; si trasporta il liquido nella boccia 
a dosamento, e lo si raffredda sotto corrente dì gas illumi- 
nante. Poi vi sì aggiungono alcune goccie d’acido solforico 
e di soluzione d’smido, e si titola all’iposolfito. Im tal modo 
si conosce l’entità della correzione; 94 parti d’acido Az O,H 
corrispondendo a parti 16 d'ossigeno. 
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— >> 


Dott. R, COLLIGNON, — L'antropologia al consiglio dileva, 
metodo da seguirsi, sua applicazione allo studio delle 
popolazioni delle Cètes-du-Nord. — (Bulletin de la so- 
ciété d'Anthropologie, séance du 16 oct. 1890). 


L'autore, medico di reggimento nell'esercito francese e al 
tempo stesso distinto e infaticabile antropologo, saddita in 
questo suo lavoro quanto può fare il medico militare in van- 
taggio dell'antropologia durante i lavori dei consigli di leva. 

Ogni anno, egli dice, i consigli di leva esaminano uno 
per uno i 2865 mandamenti (cantons) della Francia. In ognuno 
di essì visitano almeno un centinsio di giovani. Quesl'occa- 
siore dovrebbe essere utilizzata formulando per qualche 
anno pei detti consigli un programma di ricerche antropo- 
logiche comprendente nella forma più semplice possibile i 
caratteri più essenziali per la determinazione delle razze. 

All'obiezione che il medico presso il consiglio di leva è 
già troppo occupato per poter spendere del tempo in ricerche 
estranee al suo ufficio egli risponde non solo col produrre 
nella memoria stessa il risultato degli studii da lui fatti ap- 
punto in occasione della leva nel dipartimento delle Cotes- 
du-Nord, ma anche coll'indieare quali dati sarà. più oppor- 
tuno di raccogliere, il tempo adatto per ciascuno ed anche 
il metodo più speditivo. 


Pd | 


fa che segnarlo in questo quadro con un semplice pun 
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Così quelli che potrebbero far perdere un po’ di lempo di 
rante la visita davanti al consiglio (misura dell'indice 
lico, dell'indice nasale) possono essere raccolti nella 
z’'ora che precede la visita stessa e durante la quale î 
scritti sono già tutti riuniti; e possono anche essere || 
a una parte soltanto del contingente (non però meno. 
La statura, che in Francia si registra d’ufficio soltan 
coloro che superano il minimo necessario per l’idoneit 
essere senza inconveniente notata anche per i non dò 
durante la seduta stessa, insieme agli altri caratteri. — 

Semplice ed ingegnoso ‘nello stesso tempo è il me 
la notazione del colore dei capelli, e. della forma d 
e del naso, adattato su quello del dott. Beddce, Si f 
un pezzo di carta qualunque e vi si fa, o a lapiso a per 
il tracciato seguente: fi 


Naso rettilineo . . . . .) Medio. «| 
| Biondo. .|__ 


posto che 1 suoi caratteri gli assegnano. Così uno co 
larga, capelli castagni e naso rettilineo sarà segna! 


capelli biondi e naso aquilino sarà segnato nell’ ulti 
sella dell'ultima finca e via discorréndo. 

Come i nostri lettori avranno già notato, al perito mi 
militare nei consigli di leva d'Italia è ancor più facile che. 
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Francia la raccolta di qualche dato antropologico. La misura 
della statura è prescritta per tutti quanti gli inseritti che si 
presentano, nani 0 giganti, idonei 0 no. Per tutti quanti si nota 
pure il colore degli occhi e dei capelli, la forma di questi, lo 
stato della dentatura, ecc.; e questi connolali sono seritti nella 
scheda individuale mod. 9, prescritta dal $ 146 del Regola- 
mento per l'esecuzione delle leggi sul reclutamento. Quel po” 
di tempo poi che è speso dagli altri componenti il consiglio 
per la constatazione dell'identità personale, dei dirittiad esen- 
zioni, ecc., può benissimo essere utilizzato da un medico 
svelto per prendere durante la seduta stessa e per tutti i co- 
scritti i due diametri della testa per l'indice cefalico o le mi- 
sure del naso per l'indice nasale o qualsivoglia altra indica- 
zione. Notando queste misure o indicazioni a_/apis in un an- 
golo della detta scheda mod.9, il perito avrà fatto senza molta 
fatica un bottino abbastanza ricco di operazioni. Dopola seduta, 
o in uno dei giorni di riposo tra una seduta e l’altra (altro van- 
taggio che in Francia non esiste, perchè là il consiglio si tra- 
sloca successivamente al capoluogo di tutti i mandamenti, 
mentre da noi ha sede fissa al capoluogo del circondario) si 
potrà con tutto il comodo riprendere queste schede e ferne lo 
spoglio. L'avere tutto questo materiale in forma di schede in- 
dividuali anzichè di elenco o di registro è di immenso van- 
taggio perchè così, senza bisogno di fare nessuna nuova 
trascrizione, ma col sernplice classificare e contare le schede, 
non solo si può avere il totale degli individui presentanti 
ogni singolo carattere (cioè p.es, il totale dei biondi, dei ca- 
stagni, dei neri, il totale dei dolicocefali, dei mesocefali e 
dei brachicefali), ma anche le combinazioni dei variì carat- 
teri tra loro, cioè, per es., quanti dolicocefali, quanti meso- 
cefali, quanti brachicefali si trovano rispettivamente tra i 
biondi, i castagni e i neri: se i biondi abbiano una statura 
più alta dei neri, ecc. ecc. R. L. 
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Sull’aoqua del Tevere. — Studio dal punto di vista 
giene per A. CeLLi ed A. Scata. 


Gli autori hanno pubblicato nell’anno decorso nel Bolle 
tino della commissione speciale d'igiene del municipio 
Roma-uno studio, secondo i moderni metodi chimici e ba 
teriologici, delle acque del Tevere, in riguardo all’i 
mento loro per le materie Iuride, eserementizie e di 
che vi si versano 0 vi si incanalano per le fogne. 

Déi più importanti fiumi d'Europa s' è compiuto analog 
studio di grande interesse sanitario, e non potea mancar 
il Tevere, sul quale in ogni tempo e su svariati argomen 
s'è scritta una biblioteca. 

Gli autori vollero colmare «questa lacuna non tanto: pai 
l'idea di portare un contributo alle conoscenze sull’ autode 
purazione delle acque dei fiumi, quanto per ragioni locali 
Corrono cioé idee molto vaghe sull'inquinamento delle atgu 
del Tevere nel tratto urbano. Dopo lo sviluppo edilizio del 
città e l'aumento della popolazione (in vent'anni l'una e l'° 
sono quasi raddoppiate) sorse il dubbio se tutta la massa 
rifiuti privati e pubblici potesse impunemente essere se ri 
cata nel fiume. Inoltre i rifiuti che v'immettono alcune indu 
strie, e i resti di vegetali e animali morti che fa co 
rapisce e trasporla, aumentavano il sospetto che l'a 
arrivasse a Roma già così corrotta da non poter tolle 
altra aggiunta di materie organiche in disfacimento. 

E così è rimasta ancora aperta la soluzione del proble 
della fognatura dei nuovi quartieri suburbani fuori le pa 
Salaria, Pia e San Lorenzo. Le acque delle fogne di q 
possono essere a monte della città raccolte, come ora, | 
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l'Aniene, confluente del Tevere? Oppure si devono incana- 
lare in uno o più collettori speciali (uno che se n'è propo- 
sto costerebbe parecchi milioni) da condurre o a valle della 
città, o a monte e ad imboccare nel grande collettore dietro 
il muraglione del Lungo Tevere di sinistra? 

In risposta a questi due quesiti, gli autori premesse alcune 
considerazioni storiche sulla potabilità delle acque del Tevere 
e sulla fognatura di Roma, ed esposti i risultati ottenuti dalle 
analisi chimica e batteriologica dell’acqua in confronto anche 
con quella dei principali fiumi d'Europa, sono di avviso che 
il Tevere con tutto il volume e con tutta la velocità delle 
sue acque può smaltire le immondezze dell'intera città senza 
pericoli per la pubblica. salute, e cosi potrebbe smaltire i 
rifiuti di. molte industrie, che, è a far voti, si stabiliscano 
lungo le sue sponde. Considerando poi che i muraglioni del 
Lungo Tevere faranno cessare anche quel grado limitato 
d'inquinamento attuale dell’acqua delle sponde, e che le acque 
del Tevere non servono e non debbono servire, neppure 
«dopo Roms, ad usi domestici e cittadini, la fognatura dei 
quartieri suburbani a monte della città potrà seguitare ad es- 
sere, senza inconvenienti, incanalata nell'Aniene. 


Rapporto sulla profilassi della febbre tifoidea nell'ar- 
mata francese. — FreycixeT, ministro della guerra. — 
(Annales d'Hygièéne publigue et de médecine légale, marzo 
1891). 


Crediamo utile di riprodurre testualmente questo rapporto 
potendo i fatti in esso rilevati essere di ammaestramento 
anche pel nostro esercito. 

« In giugno 4889 ed in febbraio 1890 ho esposto le misure 
principali prese per diminuire i danni della febbre tifoidea 
nell'esercito. Esse consistono essenzialmente nella soppres- 
sione delle fosse delle latrine e nel miglioramento delle ac- 
que potabili. Quest'ultima precauzione principalmente eser- 
cita un effetto decisivo sopra l'origine ‘è lo sviluppo della 
malattia. L'esperienza di quasi 3 anni ha dimostrato come, 
tutte le volte che nelle caserme si è sostituita un'acqua pura 
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ad una contaminata, l'epidemia che si era manifestata non 
ha tardato a diminuire e ad estinguersi intieramente; ed în- 
versamente ogni volta che l’acqua, fino allora buona, era | 
stata contaminata per un motivo qualunque, la malattia ‘era 


Ni causa. ni. 
« Questa convinzione mi ha spinte a perseverare nella in-. 
siallazione dei filtri perfezionati in tutti gli stabilimenti nei 
quali non era possibile di fare arrivare acque naturali di una 
qualità irreprensibile. A] 1° gennaio 1889 esisteva un nume 
di accasermamenti rappresentante 230000 posti disponibi 
nei quali era stata riconosciuta necessaria la installazio 
dei filtri. Al 1° gennaio 1890 questo numero era disce 
153000; attualmente è di soli 61000, e vi è tutto a crede 
che sarà scomparso alla fine dell'anno. Presentemente |< 
stono 18759 candele filtranti, che funzionano in 264 ‘stab 
menti, i 

« La diminuzione della febbre tifoidea ha seguito un an 
mento parallelo, come si può giudicare dalle cifre seguenti. 

« Nel 4886-87 il numero dei casi di febbre tifoidea è 
media di 6881, e quello dei decessi 864; nel 1889 il nume 
dei casi è di 3491, quello dei decessi 572. 

« Quindi la diminuzione nel numero dei casi è della mel 
e nel numero dei decessi di un terzo. È da notare che 
ciascuno degli anni 1889-90 i casi di malattia hanno dim 
nuito in una proporzione maggiore che i decessi. Ciò è di 
vuto senza dubbio a che, fra le acque rimpiazzate o miglic 
rate ne esistevano alcune che contenevano il germe tif 
in proporzione relativamente debole, e che determinavano 
pochi casi mortali. Bisogna anche considerare che le re 
«cauzioni d'ogni genere, le quali furono raddoppiate nei cor 
di truppa, -sono tanto più efficaci quanto meno forti sono 
influenze morbose, e che quindi è più facile di prevenire le 
epidemie benigne che di arrestare le epidemie micidiali. 

« I risultati del 1890 sarebbero stati ancora più soddi: 
centi se l’epidemia d’infivenza, che ha dominato nei pr 
mesi dell’anno, non avesse aggravato un certo numero 
casi, come fece per altre malattie, e se, d'altra parte, not 
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fossero bruscamente scoppiate epidemie locali di febbre ti- 
foidea in molte guarnigioni, dove nulla le faceva prevedere, 
in seguito alla contaminazione, constatata dopo il fatto, dei 
condotti municipali che fornivano l'acqua alle caserme. Vi 
è tutto a sperare che tali accidenti diverranno più rari a 
misura che l’attenzione delle autorità civili sarà maggior- 
mente richiamata su questa specie di pericoli. 

« Ad ogni modo, tenendo conto che i miglioramenti intro- 
dotti nel 1890 sono stati graduati, e non daranno tutto il loro 
risultato che nel 1891, è lecito credere che, quarido sarà ter- 
minata la riforma, il numero dei casi sarà ridotto di tre 
quarti e quello dei decessi di due terzi, Questa previsione è 
confermata dai risultati ottenuti nel governo di Parigi, dove 
la sostituzione di buona acqua negli stabilimenti intra muros 
ha potuto realizzarsi fin dal lermine del 1889. 

«.In questo governo nel 1888-89 il numero dei casi di febbre 
tifoidea fu in media di 1270 e quello dei morti 4136. Nel 1890 
i casì di malattia furono 309 ed i morti 52. Quando gli sta- 
bilimenti eztra muros, compresi in questa statistica, saranno 
provveduti di filtri, come è già ordinato, il risultato annun- 
ziato sarà largamente raggiunto ed anche sorpassato. Non 
vi è ragione perché la stessa cosa non si verifichi nel com- 
plesso del territorio, e confido che la statistica generale del 
1892 ne fornirà una splendida testimonianza. 

« Ho tanto più fondamento a sperarlo che incontro da 
tutte le parli nell’armata il più premuroso concorso, Il co- 
mando ed il servizio di sanità in tutti i gradi della gerarchia 
rivileggiano di zelo per assicurare il benessere degli uo- 
mini e migliorare f'igiene. La loro sollecitudine non si eser- 
cita solamente sulla qualità delle acque, ma si estende ai di- 
versi punti che interessano lo sviluppo delle epidemie, come 
l'affaticamento eccessivo, la pulizia del corpo, la disinfezione 
delle caserme, ecc. Questi sforzi combinati avranno certa— 
mente per risultato la diminuzione in. proporzione notevole 
della mortalità generale nell'esercito nonchè delle giornate 
d'ospedale. » 
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Studio oritico dei processi di depurazione e di steriliz- 
zazione delle acque potabili, del dott. PoucneTt, — 
(Nuovo apparecchio sterilizzatore dell'acqua di Rouart, 
Geneste ed Herscher). — (Annales d'Hygiéne publique et 
de médecine légale, aprile 1891). 


L'autore ricorda che le recenti scoperte batteriologiche @ 
la loro applicazione alla etiologia di un certo numero di ma- — 
lattie hanno dato alla depurazione delle acque per renderle | 
potabili un significato essenzialmente diverso da quello che — 
aveva per lo passato, per cui le qualità organolettiche hanno. 
perduto molto della loro importanza, ed è cambiato il valore | 
deì diversi processi di depurazione. 

Attualmente il processo di depurazione delle acque si può 
riassumere così: separare dall'acqua potabile tutto ciò che 
organismo vivente e lasciarvi il meno possibile di materi 
organiche per modo che il liquido costituisca un 
mezzo di cultura, Gli igienisti si preoccupano poco della pro- 
porzione dei sali minerali e dei gas disciolti; certo a q 
igieniche uguali sarà preferibile un'acqua piacevole al 4 
ad una insipida o di gusto più o meno sgradevole, ma quando 
si tratta di sequa la cui contaminazione è possibile Tei 
sapidità diviene una condizione ‘secondaria. 


da microrganismi senza introdurvi elementi estranei 
sua composizione chimica: I processi MISÒ finora consisto 


fenomeni di porosità e di attrazione capillare per fissare. 
superficie od in seno della sostanza filtrante i mierorgani: 
sospesi nell'acqua. Il filtro ideale sarebbe costituito da. una, 
sostanza polverulenta abbastanza porosa e di poco costo. 
per poter essere rinnovata molto soventi, escludendo da un 


filtri sarebbero allora molto dispendiosi. 
Negli ultimi anni sono stati proposti ed esperimentati 
versi processi di depurazione i più diversi; alcuni hanno 
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dato cattivi risultati, altri hanno dato risultati eccellenti per 
un certo periodo, uno solo ha fornito costantemente ed in 
ogni circostanza acqua assolutamente sterilizzala. L'autore 
parla solamente di queste due ultime specie. 

I] processo di Anderson, consiste nell’agitare l’acqua so- 
spetta con limatura di ferro o di ghisa, e quindi nel deter- 
minare coll’agitazione all’aria l'ossidazione e Ja precipita— 
zione allo stato di idrato e di combinazione organica ferrica 
del sale ferroso disciolto nella prima parte dell'operazione, 
ed infine nel chiarificare l’acqua con una filtrazione sulla 
sabbia. Questo processo dà risultati abbastanza buoni, ma 
non dà un'acqua assolutamente priva di microrganismi, 
completamente sterile. 

Il processo Hewaston che consiste principalmente nel pre- 
cipitare i sali calcari e magnesiaci può essere utile per l’in- 
dustria, ma non potrebbe soddisfare ai desiderati aituali del- 
l'igiene. 

Il processo Maignen che cousiste a filtrare l'acqua attra— 
verso il carbone animale e l'amianto in polvere dà sul prin- 
cipio buoni risultati, ma non tarda a lasciar passare i bat- 
teridi e per conseguenza a divenire sospetto. L'ultima mo- 
dificazione di questo processo, consistente nel îsre agire 
sull'acqua, prima delia filtrazione, un miscuglio di carbo- 
nato di soda, calce ed allume, da migliori risultati, almenn 
al principio, ma altera la composizione chimica dell’ acqua. 

I migliori risultati forniti dalla filtrazione spettano ai filtri 
Chamberland od ai sistemi analoghi, ma essi hanno ancora 
l'inconveniente che i pori si ostruiscono presto e che, come 
gli altri filtri, dopo un tempo più o meno lungo lasciano pas 
sare dei microrganismi, se non sono ripuliti a periodi va- 
riabili secondo l’inquinamento dell’acqua e la pressione sotto 
cui il filtro funziona. 

Un apparecchio ingegnoso di Andrè per ripulire | filtri 
Chamberland ne rende l’uso molto più facile e certo. Esso 
consiste essenzialmente di spazzole in caoutchouc mosse 
automaticamente che puliscono la superficie della candela 
filtrante. Inoltre, per evitare il deposito dello strato vischioso, 
che rallenta così rapidamente la filtrazione, André ha intro- 


DI 
(| 
(15) 


RIVISTA 


dotto nell’interno del suo apparecchio dei corpi polverulenti, — 
i quali distaccando questo strato vischioso formano una 
specie di intonaco protettore e danno alla candela ed alle — 
batterie di filtri un rendimento più considerevole e più re- d 
golare. Non rimane più a carico dei filtri così costituiti che 
la loro fragilità e la possibile esistenza di fessure, o di una ? S 
porosità eccessiva, circostanze che possono permettere il 
passaggio di microrganismi nell'acqua filtrata. 

Riassumendo negli apparecchi e sistemi sopra descritti, 
che sono i migliori, rimane sempre qualche dubbio sul r 
sultato finale della depurazione, perchè viene sempre w 
momento in cui l’acqua non è più assolutamente sterile 
per il lungo tempo di funzionamento o per un accidente « 
pravvenuto. 

Rimane ad esaminare un ultimo processo che ha da 
cogli sperimenti risultati costanti. I signori fratelli Ro i 
hanno cercato non più di depurare e filtrare l’acqua, 1 
sterilizzaria mediante il calore sotto pressione. I signori. 
neste è Herscher si sono pure occupati di questa q 
e dalla loro collaborazione è risultato l'apparecchio che 
oggi il nome di Rouart, Geneste e Herscher, col qu 
può otienere l’acqua sterilizzata nelle condizioni di as 
sicurezza. L'apparecchio .si compone: 1° di una caldai 
uno scambiatore, 3° di un complemento di scambiatore, 
un chiarificatore. di 

Caldaia. — Essa può essere riscaldata rapidamente 
fuoco, col gas o col vapore: nei grandi apparecchi è co 
tornata da un serpentino nel quale l'acqua si riscalda. 
d'entrare nella caldaia. L'acqua è mantenuta nella 
ad un livello costante o per l'alimentazione diretta 
acque dei condotti della città, o con uno dei congegni € 
nemente usati a questo scopo. L'acqua nella caldaia è 
ad una temperatura costante tra 120° e 130° senza s 
produzione di vapore, operando solto pressione ed 
piente chiuso; quindi due vantaggi importanti: 1° as 
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dovendosi fornire il calorico latente per l'evaporizzazione 
dell’acqua. Affine di rendere l'apparecchio automatico si può 
munirlo di regolatori delia temperatura, i quali non lasciano 
uscire l’acqua se non ha raggiunto la temperatura voluta. 
Dopo che l’acqua è stata nella caldaia per un tempo suffi- 
ciente alla sterilizzazione completa (variabile secondo la tem- 
peralura) essa passa nello scambiatore. 

Scambiatore. — Questo apparecchio si compone di un ser- 
pentino nel quale circola l’acqua calda sterilizzata circondato 
da un inviluppo impermeabile nel quale circola in senso in- 
verso l’acqua fredda da sterilizzare prima di essere spinta 
nella caldaia. Con questo apparecchio si ha una grande eco- 
nomia di spese: difatti l’acqua sterilizzata che esce calda 
dalla caldaia si raffredda nello scambistore mentre l’acqua 
da sterilizzare vi si riscalda ad una temperatura prossima 
a 100°, 

Complemento dello scambiatore. — L'acqua sterilizzata, già 
raffreddata nel serpentino dello scambiatore, percorre un se- 
condo serpentino tuffato in un recipiente aperto superiormente 
questo complemento di scambiatore, raffreddato mediante 
acqua che non passerà nell’apparecchio, ha per effetto di fare 
sortire l’acqua sterilizzata presso a poco alla stessa tempe- 
ratura dell’acqua di alimentazione, Esso non è sempre ne- 
cessario. 

Chiarificatore. — L'acqua sterilizzata così raffreddata at- 
traversa un chiarificatore, dove deposita tutte le materie in 
sospensione. Si può aggiungere allo sterilizzatore un. chia- 
rificatore rudimentale all'entrata dell’acqua, il cui scopo sa- 
rebbe di ritenere le grosse impurità che potrebbero ostruire 
le parti della macchina. L'apparecchio deve essere steriliz- 
zato prima di metterlo in funzione, e per ciò basta di fare 
arrivare l’acqua nella caldaia direttamente senza che passi 
per lo scambiatore. L'acqua sterilizzata, non essendo più 
raffreddata percorre i serpentini ed il chiarificatore alla tem- 
peratura di 120° o 130° e sterilizza tutto lo spazio che deve 
percorrere prima di essere raccolta e per il tempo creduto 
necessario. 

L'apparecchio descritto presenta i seguenti vantaggi: 
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1" sterilizzazione dell’acqua ad una temperatura d 
si può disporre a volontà; 
2° riscaldamento sotto pressione, senza distillazion 
che conserva, almeno in parte l’aria disciolta nell'acq 
3° economia di combustibile per la soppressione dell” 
porizzazione, e l'impiego dello scambiatore (1 kg di ca 
basta per sterilizzare 100 litri d'acqua). L'apparecchio è fi; 
o mobile, di piccole c o di Neri, dimensioni, e può né Ai 


in campagna ecc. 
La sicurezza di ottenere acqua sterilizzata è rosa più con 


pescano nella caldaia ad altezze diverse e lasciano sen 
quando l'apparecchio non funziona, una soluzione di e 
muità tra l’acqua da sterilizzare e quella già sterilizz: 
Inoltre il rubinetto di uscita ha una portata tale che, 
la preszione di 2 kg, la massima quantità d'acqua 
può uscire è quella corrispondente al tempo duraniga i 
l’acqua deve rimanere nell’apparecchio per una ste 
zione completa. Gli apperecchi domestici sono fatti 
stessi principii, solamente è soppresso lo scambiatore, il 
è contenuto nello stesso recipiente con la calsia ed 
scaldamento è automatico. Quelli per gli ospedali hanno 
pentino di riscaldamento, caldaia, alimentatore, reg 
del calore, chiarificatore e scambiatore. Quest'ultimo < 
sposto in modo da fornire in un sol tratto una certa 
tità d’acqua sterilizzata calda a circa 80°, e vi è aggiun 
serbatoio d'acqua sterilizzata fredda. 

L’autore dà quindi le tabelle indicanti i risultati delli 
rienze falte anche dal punto di vista batteriologico coll 
della Senna sola o coll’aggiunta di coltura di diversi 
organismi. ; 

Questi risultati dimostrano che, per ottenere una ste 
zazione assoluta e certa si deve riscaldare l'acqua 
parecchio 0 per 15 minuti a 1209; o per 10 minuti 

I cambiamenti che subisce l'acqua sono di poca im 
salvo per riguardo alla materia organica, la quale dim 
di circa la metà portando la temperatura a 140°, e di 
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più del terzo portandolo solo a 120* o 130°. La materia or- 
ganica è bruciata dall'ossigeno contenuto nell'acqua, la cui 
proporzione per conseguenza diminuisce. 

E pure notevolmente diminuita la proporzione dei gas di- 
sciolti nell'acqua, ed infine è precipitata una certa quantità 
di carbonati alcalini-terrosi. 

I signori Rouart, Genesie e Herscher costruiscono ora un 
apparecchio capace di dare 500 litri d'acqua sterilizzata al- 
l'ora, per cui potrà fornire l’acqua potabile per aggiomera- 
zione di persone come caserme, ospedali ecc Una modiifi- 
cazione nella disposizione interna dell'apparecchio permette 
di avere acqua sterilizzata calda o fredda a volontà, ciò che 
è utile nei servizi di chirurgia, di ginecologia ecc. 

In conclusione la superiorità di questo apparecchio sopra 
tutti i sistemi finora proposti è la certezza di avere sempre 
un’acqua assolutamente sterilizzata qualunque sia }a sua ori- 
gine. Esso non diminuisce il valore degli altri processi di 
depurazione, che possono essere utilmente applicati in certe 
circostanze, in specie dei filtri a candela di porcellana del 
Chamberland col sistema di ripulimento proposto da Andrè; 
ma offre una sicurezza più completa, e maggiore regolarità 
nei risultati. 

Senza contare i servizi che può rendere ad agglomerazioni 
di persone obbligate a servirsi per un motivo qualunque di 
acqua contaminata, a corpi di truppa in campagna, agli equi- 
paggi dei bastimenti, a colonne di spedizione, l'apparecchio 
sterilizzatore mobile, insieme alla stufa a disinfezione ed al 
polverizzatore di soluzioni antisettiche di Geneste e Herscher 
costituisce un arsenale mediante il quale si può lottare colla 
desiderabile efficacia contro le malattie infettive. 


Il germe tifogeno trasportato dalle acque di un fiume. 


La Ribista d’igiene e sanità pubblica nel suo fascicolo 
ultimo del 1° aprile, nelle note pratiche per l’ufficiale sani- 
tario riferisce che in questi ultimi mesi si è verificata nel 
territorio di Foligno un’ epidemia di tifo, la quale ha pre- 
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sentato circostanze e fatti interessanti ed istrullivi che. 
ritano tutta l’attenzione dell'epidemiologo e dell’igienista. 

Siccome si tratta di un nuovo falto che vale a conferma 
della possibilità del trasporto del germe per mezzo de 
acijue correnti come del resto venne già dimostrato anc 
per l'’epidemia' di tifo svoltasi in Firenze per le acque 
Montereggi, epidemia di cui recentemente si fece parola 
questo giornale, cosi crediamo utile di informarne i nos 
lettori. 

Nel caso di cui ora si tratta risultò dimostrato che l'e 
demia proveniva dall’inquinamento delle acque del Me 
poiché ha seguito esattamente il corso del fiume. Bs 
comprovare l’asserto, non bastasse il sapere che i c 
dichiararono di aver bevuto di quelle acque, sta il fatto 
tutti i villaggi e le case discosti dal fiume, i quali si 
vedevano di altre acque sorgive, rimasero immuni, 
pure l'infezione restò circoscritta agli abitanti de 
sponde del Menctre. 

Ma vi ha ancora di più: nel ceniro del villaggio 
gravemente colpito, sì trova un gruppo di abitazioni 
Collecasole, che si alimenta dell’acqua di una fon 
quale sta alle falde del monte; ebbene, non vi si 
osservare alenn tifoso, all'infuori di un giovinetto 
ragioni del mestiere di fabbro ferraio, si recava all’o 
presso il fiume. e beveva di quell'acqua. 

Mediante la disinfezione delle feci, delle biancherie 
case, impedito l’ulteriore inquinamento delle acque d 
Ménotre e provveduto all’alimentazione idrica, cons 
altre sorgenti o l’acqua bollita, l'epidemia scemò 
sita quasi subito. : 

Risulta quindi evidentemente confermata l’inconte 
importanza pratica delle pronte denunzie dei casi di 
infettive e diffusive, e la potenza delle Migone 
restare un’epidemia. 
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Riassunto della statistica sanitaria dell’ eseroito spa- 
gnuolo pel 1888. — Dott. M. M. PacHeco. — (Revista 
de sanidad militar, 15 marzo-1° maggio 1891). 


Crediamo utile di fare cenno di questo riassunto statistico 
in continuazione ed a complemento di quello pel 1887 di cui 
fu recentemente fatto parola su questo giornale nel fasci- 
colo di marzo u. s. a pag. 428. 

La mortalità generale delle truppe spagnuole della peni- 
sola, delle isole adiacenti, e delle provincie d'oltremare fu 
nel 1888 molto minore di quella dell'anno antecedente. Infatti 
i morti furono 843 sopra una forza media di 93,394 uomini, e 
quindi si ebbe la proporzione del 9,02 p. 1000 della forza; 
mentre nell’anno antecedente la mortalità era salita fino al 
16,6 p. 1000 a causa specia)mente delle malattie infettive, 

L'autore fa quindi uno studio comparativo fra la mortalità 
dell'esercito spagnuolo e quello di altre nazioni, e afferma che 
se la proporzione p. 1000 è nell'esercito spagnuolo superiore 
a quella di altri eserciti, ciò si deve sopratutto alle cause se- 
guenti: 1° perchè secondo la legge attuale sul reclutamento 
vengono sottoposti a visita solo quelli che allegano infermità 
o difetti fisici; 2° perché non esistono prescrizioni abbastanza 
severe che valgano ad eliminare prontamente gli individui af- 
fetti da lisi incipiente; 3° perchè, non essendo ancora stabilita 
per legge la vaccinazione obbligatoria, i soldati sono in gran 
numero vaccinati per la prima volta quando vengono chia» 
mati alle armi, ragione per cui il vaiuolo quasi sempre irîfie- 
risce. 
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La mortalità p. 1000 degli individui curati, distinta per 
gruppi morbosi, fu la seguente: i “i 
"4 Malattie comuni mediche . 
i Vaiuolo 
Morbillo . 
Tubercolosi , - ; 
Malattie comuni sirena ; 
Malattie veneree e sifilitiche. 
Lesioni traumatiche . 


sivale 68,5 p. 100. } 
Riforme. — Furono riformati 2663 individui, il che 
proporzionalità del 29,24 p. 1000, Le malattie che ca 
un maggior numero di riforme furono specialmente la 
le ernie. 
(Licenze temporanee di convalescenza. — Furono in 
di 1845. Le malattie dell’apparato respiratorio e il vaiuo 
tivarono il maggior numero di licenze. 
La mortalità nelle tre principali colonie fu la seguen 


Forza media Numero assoluto | 
delle truppe europee dei morti 


4 Filippine . ... 1573 18 

Le Guba:.. |.)4 22466 681 

oh Portorico . .. . 3453 23 

(aa sa 
BP La mortalità elevata dell’isola di Cuba è dovuta ‘anc 
È quest'anno alla febbre gialla, la quale nell’anno an 

i 


(1887) aveva dato la cifra straordinaria del 64 p. 100 
forza. 
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NaprHaLi Herz Impert, di NewYork. — I bacilli antive- 
duti dal Talmud. — (Medical Record, febbraio 1891). 


All’evoca dell'influenza l’autore pubblicò nel Jecish Stan- 
dard di Londra un articolo nel quale dimostrava come i savi 
del Talmud al tempo di Giacobbe avessero descritto la storia 
di questa malattia fin dalla sua prima comparsa. Ora che il 
mondo è messo a rumore per la scoperta del bacillo di K'ock, 
intende rimettere in luce alcuni fatti osservati dai savi del 
Talmud duemila anni addietro. 

Secondo il Talmud, l'origine di tutte le malattie note o sco- 
nosciute è nell'aria fredda che dà nascimento a gran numero 
di piccoli esseri, come fa la madre terra. Sulle ali dei venti la 
peste, il colera e l'influenza volano dal nord al sud, dall’est al- 
l’ovest, portando nel nostro mondo le loro freccie avvelenate, 
e le invisibili legioni attaccano l’essere umano nel suo vero 
domicilio: il corpo. Nell'aria vive e si muove una calca innu- 
merevole d'insetti invisibili che minaccisno continuamente la 
nostra vita, e se i nostri occhi potessero vedere queste orde 
di esseri pericolosi (marifim), o d'invisibili demoni ladri nel 
nostro domicilio (sheidim), nessun essere vivente resisterebbe 
a tale vista, 

Questi esseri pericolosi sono divisi dal Talmud in quattro 
specie: Kinim è un insetto invisibile che abita nell’addome 
degli uomini e degli animali; Zoolim è una specie di verme; 
Murna qualche cosa di simile alla trichina, e Kordakes un 
demonio invisibile. 

Gli esseri del primo gruppo non son reputati pericolosi, ed 
il Talmud dice che un buon pasto li caccia via. Non è così dei 
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Zoolim, i quali producono la lebbra e la consunzione, si 
dano nella pelle dei lebbrosi, s’insinuano nella terra 
legno ed amano abitare negli indumenti sudici, donde gli 
e le case dei lebbrosi divengono infetti. 

Il Murna infesta i polmoni degli uomini e degli animali, il 
Kordakus o Shed, invisibile demonio, preferisce abitare né 
l’acqua 0 nel vino. Le parti sporche del corpo umano, 
case e delle vestimenta sono visitate dagli esseri invisiò 
della seconda e terza specie, e producono nell'uomo la leb} 
e la consunzione, quindi il primo dovere d’una donna è il k ' 
pulita la casa; îl purificar l’aria è una regola del Talmud. 

Il luogo occupato da un cadavere è impuro, e l'aria imp 
si estende a quattro cubiti di distanza in ogni direzione, dei 
il qual limite nessun uomo deve avvicinarsi, altrimenti ; 
impuro ancorchè non abbia toccato il cadavere. e dovrà 
varsi secondo regole prescritte, prima che possa ess 
chiarato puro. 

Il Talmud osserva che non esistono lebbrosi in Babi 
perchè ì babilonesi sì lavano spesso nell’Eufrate, e } 
molte sostanze fermentate, Quando una cucina fosse di 
immonda per la carne di animali immondi, bisogna pu 
il metallo col fuoco, il vetro con l’acqua, e distruggere. 
di terra cotta. È proibito di bere acqua che per più orè 
masta in un vaso scoperto, perchè può esser divenuta. 
degli esseri della quarta specie; è proibito mangiare ce 
maletti che vivono nella terra e nell'acqua perchè pos: 
avere assorbito; questi esseri, invisibili demoni. 

Ogni uomo può uccidere un animale con qualunque ine 
ma prima di alimentarsene è necessario un accurato esa 
(Bedika) eseguito dall'uomo dell’arte. Devono essere esa 
nati i polmoni e gli altri visceri, perché la presenza di p 
macchie bianche dentro od intorno ai visceri indica l’es 
dei Zoolim. La carne presa al macello dev'essere purifica 


onde è proibito di vendere la carne condannata dall'uomo 
l'arte (freipha) per carne dichiarata buona (fosker), ane 
un Gentile, a meno che egli stesso non la richiegga, 
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Furono i savi del Talmud quelli che piantarono la pietra an- 
golare della medicina nell’anatomia, e nel collegio di Rubbi 
Ismael il coltello anatomico era adoperato sùi cadaveri degli 
uccisi dai romani per dimostrare ai giovani i nervi e le vene 
del corpo umano, e per familiarizzarli co) lavorio della natura 
dentro le secrete camere della vita. | sacerdoti avevano con- 
dannato i lebbrosi allo sfratto dalla società, ma i saggi del 
‘Talmud cominciarono a curarli con un'operazione, mercé la 
quale mettevano allo scoperto i focolai nascosti dei Zoolim. 

Secondo il Talmud, nella sorgente di ogni malattia si deve 
trovare il mezzo per la sua cura, donde la prescrizione di dar 
del vino a chi ha la febbre, perchè il calore prodotto dal vino 
scacci il calore febbrile, e di curare le punture degli scorpioni 
con l’olio di scorpione, 

Il Kordakus, essere invisibile delia quarta specie che abita 
nell'acqua 0 nel vino, può entrare nel corpo umano e produrvi 
una malattia. Allora bisogna insufflar nelle narici dell’infermo 
un certo liquido, e l’infermo deve dire: io fiuto l’acqua che è il 
tuo sangue, e quest’acqua ti ucciderà. 

L’idea di sperimentare una linfa è molto moderna, ed è 
espressa in frasi moderne, ma il vocabolo linfa era seppellito 
dal Talmud in una tomba di duemila secoli, e chi sa se la linfa 
con la quale insuffiavano le narici degli infermi non fosse ana- 
loga a quella del dott, Koch. È una supposizione con la quale 
l'autore chiude l’erudito articolo, che rivela analogie meravi- 
gliose fra le teorie mediche del Talmud e le batteriologiche 
attuali. 
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Relazione medico-statistica sulle condizioni ‘ 
dell'esercito italiano per l’anno 1889, compilato « 
l’Ispettorato di sanità militare. — Ufficio statistica. 
rettore colonnello medico ispettore dott. comm. 
NERA. — 1891. 


Non potendo riassumere la Relazione, che ristretta 
cosa come è recessiterebbe quasi intera riprodurre pe 
una giusta idea, cì limitiamo a stralciarne alcuni dei 
nerali ed importanti dati, anche per richiamare la - 
zione dei colleghi su questo utile lavoro. 


IN. B, — Come nella Relazione, abbiamo aggiunte alle cifre del 1889 in ri 
a quelle del 4888. 


Dati statistici generali. 


41888 

Giornate di assegno cali + +. 76830014 
Forza media . . . . go i BOO 
Entrati in luoghi di cura. . . . . . 153663 
» » » p. 1000 forza . 733 

» in stabilimenti spedalieri . . . 424 
Morti nei luoghi di cura . . . . ,. 1405 
di teorie ino lee SITR 427 

VI ASMENET RETTE 1832 

» “Ae eo ii O del agita 7 
Rivedibili . |. . . . PAESI 2787 
Riformati in rassegna spacale giri. 3203 
» piume ad >) 2602 


» » Pio4000 1 Tala 144 
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Inviati in licenza minore di 3 mesi . 


» 


» 


» 


di 3 a 12 mesi . 


Giornate di malattia . 


» 


Entrati. 


in totale 
» p. 1000. 
» p. 1000. 
» negli stabilimenti 
spedalieri . 
» negli stabilimenti 


spedalieri p. 1000. 


Infermerie di corpo. 


Transitati agli spedali . . 


Curati . 


Morti 


» p. 1000 della forza. 


Giornate di cura . 


p. 1000 della forza . 


Ospedali civili. 


Rimasti il 1° gennaio 


Entrati. 


Curati . 
Traslocati. 


» p. 1000 delia forza 


Rimasti il 31 dicembre. 
Giornate di cura . . . . . . 
Media individuale . 


Morti 


9 
14757 
67 
157416 
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VI 
> Stabilimenti spedalieri militari. 
4888 
Truppa: rimasti il 1° gennaio . . . . 4598 
» entrati nell'anno. . . . . . 7 
» curati in totale . . . . . . 809% 
è morti . . a 1081 
» rimasti al si dicombre. II 7 
» degenzamediaindividuale giorni 20. 
Ufieleliszonanti (0. RIU. è» 38 
» eat i een e ata 76 
EVO CUPE SI TO nana 747 
I) Moena nie 17 
» Moe, a > : 37 
Non appartenenti all'esercito: enigati x 7 
Inscritti in osservazione . . . . . . 6000 
Giornate di cura di ufficiale. . . . . 17808 
» » ditruppa . .. .. 4613069 
» » degli estranei all'eagse 
eno. Il o . 121447 
» » degli inscritti in osser- 
vazione, <IC;0 0 31237 
» » “intotale , . . . . 1783561 
Degenti giornalmente in media. . . . 4873 
» » individui di truppa 5407 


Dettagli sui riformati e défunti. 


4888 
Riformati: sottufficiali . . . . 58 
» MBDOrd e AR, ie 187 

» egiagli tà dust Reni: 2357 
2602 


Totale 


i raider SARRI i +9 


sie da 


RIBLIOGRAFICA 715 
4888 4889 
E Per ernie. . . . DIA DII 507 j 
i | » malattie di palio MERTARS E RO 501 482 i, 
Ri. a iabercolosi Vi 0 i LE lati 218 27: vH 
» vizicardiaci. . . . <.<... 169. 420 3 
» epilessia e.neurosi . . . : . - 160 147 A 
» malattie: oculari... <. - ua 158 152 : 
4° paleonabieoi > lira at è 99 123 i. 
: GE I 11 (01 SS A NOME ZE Mi 9% 83 A 
| » postumi di traumi. . . . . . - 64 67 
: » infezione malarica. . . RE 42 30 
"i Defunti: negli stabilimenti militari I 1081 997 
bo » » » civili: n}... 311 3410 
i » nelle infermerie di corpo . . 13 5 
ì » fuori dei luoghi di cura . . . 427 429 
POE: NBIDOlO = ni sl 'escdag da ea 10 5 
I CENOUDIMO Rat 9 db 
» forme tifiche. . . . . nani la 275 278 
» meningite RISEIDBTO Mn 40 9 
» infezione malarica. . . . . . . 38 39 
» tubercolosi . . » RAEISr 231 325 
» affezioni beoice polinggnri AMA 572 5040 
x igardiopalio: > Ta-t.vi;. e si it 34 30 
» annegamento . ....... 20 28 
satana ii ea e ER 57 38 
In:Xervizio:armnato 1 vide 2 3 
Taio E Te ana toa 5 4 
Per suicidio. . . . PMERR TINTE 95 83 
In licenza di Chivalsnsanas RAV 247 2854) 
(4) In diverse statistiche estere questi defunti non sarebbero computati....... 


Se così si facesse pure da noi, a vece dell’8 p. 1000 di morti avremmo nep- 
pure.il 6,7. 
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Stabilimenti d'acque. 


4888 
| Curati negli stabilimenti termali: ufficiali . 507 
» » » truppa . 946 
» a Recoaro: ufficiali . . . . . . 116 
è » truppa. . . & 67 
» alle stazioni marittime go, È 309 


infermerie speciali (istituti d'istruzione). 


1888 
Forza media : s a 1859 
Rimasti È ré | 
Entrati % LIA 4 RI 2483 

» p 1000 dell forza - PACE OTA RARA 1336 
Rimasti . . x ci ca PAG 497 
Giornate di Gialbitia: dre CS al ISO 

» p. 1000 di presenza . . . . . 28 
Morti nelle infermerie. . . ... . . 6 

AIR (2 SERE ui 3 

n in-totale p. 1000 della forza: . 3 4,8 
Mandati in licenza di convalescenza . . 76 


5 . p. 1000 della forza. . 40,9 


Classi chiamate alle armi per istruzione. | 


Durata complessiva del periodo d’istru- 
ZIONE: (RION vate e di da 126 
Giornate passate, complessivamente, alle 
Po MONPIORTAZE (i, RICEVA RUN, NOE 
Forza media . . . .\...... 19100. 
MR Ln 
puntano (DL TT STU 
Morti... elio RT 11° 
cal diante 30158. 


Vaccinazioni e vaiuolo. 


Vaccinati. 
Rivaccinati . > 
Innestati con vaccino RISI 
» con esito positivo . 
» con esito positivo, su 1000,pel v vac- 
cino animale. y 
» con esito positivo, su 1000, peiv vac- 
cino umanizzato. & 
» con esito positivo su 1000 in “ 


nere. . 
» con a pontitro nei sonzini 
» » negli altri. . 
Colpiti da Sane ufficiali. . . . , 
”» » , » morti. 
» »  iruppa . . 
» » » morti. , &; 
» » estranei all'esercito. 
» » » è morti 
Colpiti in totale . . . . i 
» » mark. si 
Presidi d'Africa. 


» pri tit PRA RICO I SRI e ee 
RAR ga o pe@St La Ma 


» » ufficiali . . TAL'AlO e 
Morti nei luoghi di cura: ‘truppa i A 
» » » ufficiali . . 
» fuori dei luoghi di cura: truppa. . 
» » » » ufficiali . 


Giornate di malattia. . . ...... 
» = p. 1000 di presenza . . . . , 


4888 1889 
1874 4713 
126476 140677 
562 4240 
79559 56232 
621 . 504 


18855 7826. 
6757 6384 , 
10319. 7215 
13310 6907 
208. 196 ul 
1% d- 
6. 3 
PILE 8LA 
6 Ca 
181595 105690 
46 40,9 
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1888 
Rientrati in Italia per malattia . . . . 227 
» » e morti 8 
» » e riformati . . . . 35 

» » . e mandati in licenza per 
rassegna . . . ., 183 
Saielci ara) ne 6 

NECROLOGIA 

TUTO 


Maggiore medico dott. cav. Di Fede. 


Adempiamo dolenti al mesto ufficio di annunziare ai « 
leghi una nuova perdita, pel Corpo Sanitario molto sensibile 
grave, i 

Colpito da inesorabile malore cessava di vivere il 28 ma, 
. ultimo scorso il maggiore medico dott. cav. Di Fede 
Ottimo collega, amico carissimo a molti di noi, egli per 
egregie qualità intellettuali e professionali, ed ancora. 
abile volonterosità di cui era dotato, concorreva ad 
strare la nostra classe ed a renderla utile ed apprezzata 
l'Esercito. 

Appena la sua natale Sicilia veniva ad accrescere coi 
ridionali suoi splendori il nobile serto della redenta e ric 
tuila patria italiana, il Di Fede, allora allora laureato in 
cina, si ascriveva alle file del patrio esercito, e segui 
poi volonteroso le sorti, prendendo parte con onore all’u 
sue lotte (campagna del 1866 e del 1870), perveniva con li 
per quanto dai suoi personali meriti un po’ accelerata, cai 
riera al grado di maggiore medico, che otteneva fino dal 18 

Rieco di buoni studi, che continuatamente fecondava col 
moroso clinico esercizio e con assidue anatomiche esercile 
zioni, egli era giunto a costituirsi ben meritata la fama di 
e fortunato operatore. Uomo di cuore seppe meritarsi) 
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due volte il distintivo dei benemeriti della pubblica salute, col 
zelante affettuoso concorso nelle cure ai colerosi delle due ul- 
time epidemie da cui fu travagliata la sua diletta Sicilia, Nel 
campo scientifico raccolse qualche valevole plauso con alcuni 
lavori degni di nota, tra ì quali meritano particolare ricordo i 
suoi studi Sulle fasciature di guerra (1873) — Sulla disper- 
sione dei malati e feriti in guerra e sui ireni-ospedale (1879); 
le sue chirurgiche comunicazioni Sulla allacciatura simul- 
tanea della femorale superficiale e comune (1877) — Sulla 
neurorafia del radiale (1885) — Sulla cistotomia ipogastrica 
(1887 e 1889) — Sulla laparotomia per ferita con protrusione 
dello stomaco (1890). 

Egli poi, nel lempo che fu applicato al comando generale 
del corpo di stato maggiore, concorse con assiduo studio alla 
creazione, allestimento ed ordinamento del materiale sani- 
tario di guerra, e seppe poscia rivolgere le cognizioni spe- 
ciali, acquisite in quella favorevole posizione, a beneficio della 
patria istituzione della Società della Croce Rossa, del Comi- 
tato centrale della quale era zelante ed operoso membro. 

Gon simili precedenti era certo che avrebbe saputo, nella 
assicuratagli ulteriore ascesa della gerarchica scala, trovare 
larga occasione di studi e lavori utili all'esercito ed alla patria 
e di decoro al corpo sanitario militare, al quale era tanto or- 
goglioso di appartenere. Ma inesorabile morte lo colse a soli 
49 anni! 

Alla desolata consorte sia tenue ma non inefficace conforto 
il sapere condiviso il suo lutto dai colleghi tutti, in nome dei 
quali noi non ei peritiamo di dare al perduto amico il supremo 
VALE, B. 
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NOTIZIE 


Croce Rossa Italiana. 
11 29 aprile u. s. ebbe luogo in Roma l'assemblea generali 
dei soci della Croce Rossa alla quale intervennero in buon m- 
mero le dame e parecchi personaggi tra i quali l'illustre ge- 
nerale Raffaele Cadorna. 1! presidente dellAssociazione, i 
Gian Luca Della Somaglia, senatore dei Regno, vi espose il 
suo rendiconto morale economico per l’anno 1890. ni 
Premesse alcune notizie d'interesse generale come il coni 
corso di Ginevra per la migliore memoria sull’ abuso delli 
Croce Rossa, vinto da due italiani (primo e secondo premia 
i professori Giulio Cesare Buzzati e Costantino Castori dal 
università di Padova; l'invio a Ginevra degli studi del Comi- 
tato Centrale, sul servizio della Croce Rossa nelle guerre na: 
vali ed altre cose d'interesse tutto nostro, come l'arruolamento 
del personale dell’Associazione e le esercitazioni colle su 
unità ospedaliere, passò ad esporre le condizioni economich 
della Croce Rossa Italiana e le cifre del suo bilancio. 
Da questo risulta che Ja provvida istituzione possiede ogg 
un attivo di L. 3,457,245 11 in numersrio; di L. 1,527,45$ 
in materiale sanitario, epperò un patrimonio social 
L. &,014,699 49. 2% 
Si è proceduto poscia all'elezione dei membri del Comitato 
Centrale in sostituzione dei cinque uscenti per anzianità @ de 
marchese Guiccioli, dimissionario. 
Furono proclamati eletti i signor: Baroffio comm. 
\ maggiore generale medico, Postempsky, prof. Psolo, 
fermati Silvestrelli comm. Augusto, Balestra dutt. 
Mazzoni prof Gaetano, e Serny comm Emilio. 


ll Direttore 
Dott. FeLice Barorrio generale medico. 


ll Collaboratore perla R.‘.Marina 1) Reda 
GIOVANNI PETELLA D.r Ripa 
Medico di 1° classe Capilono m 


Nurìini FEDERICO, Gerente. 


CARTA 
DELLE 
RIFORME PER CONGIUNTIVITE CRONICA 
nelle leve sui nati dal 1857 al 1888 
osi 


Dott. E. MINICI 
capitano medico 
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(Fascicolo N. 5, pagina 717). 


ERRATA-CORRIGE 


Alle cifre indicate dal verso 14 al 21, sostituire le seguenti: 


Golpiti da vaiuolo: ufficiali . 


» 


» 


t) 


» morti. 
truppa 
» morti . 


estranei all'esercito. 


» » 


Colpiti in totale 


» 


morti . 


morti 


MEMORIE ORIGINALI 


LA 


CROCE ROSSA ITALIANA 


|. STO PASSATO, PRESENTE È AVVENIRE. 
li, SUO ESPERIMENTO DI MOBILITAZIONE CON UN OSPEDALE DA MONTAGNA. 


PER IL DOTTORE 
DOMENICO GALLI 


CAPITANO MEDICO 


esc 


L'associazione della Croce Rossa Italiana, non avendo 
avuto occasione di cimentarsi da principio in grandi prove di 
guerra, ebbe nel passato un lento sviluppo. 

Essa prestò l'opera sua ampiamente solo nella breve cam- 
pagna del 1866; ma poscià mandò dovunque dei soccorsi ogni 
qualvolta, in seguito a gravi vicende militari, vi furono soffe- 
renze da mitigare: nell’agro romano durante la guerra del 
1867, nel conflitto franco-tedesco del 1870-74, nella guerra 
turco-russa del 1877-78 e nella colonia africana dopo la glo- 
riosa ecatombe di Dogali. i 

Più rapido incremento e più eflicace organizzazione si ini- 
ziarono a datare dal 1875, nel quale anno il comitato cen- 
trale, che aveva avuto origine e sede in Milano, cedeva le sue 
prerogative ed attribuzioni ad un muovo comitato centrale co- 
stituitosi in Roma, aflinchè l'istituzione ricevesse maggiore 
impulso e potesse più facilmente mettersi in rapporto col Mi- 
nistero della guerra. 

46 
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Ma fu solo nel 1882 che la Croce Rossa italiana cessò 4 
essere un'istituzione privata e fu riconosciuta quale e 
morale; venne allora dichiarata come facente parte dell'esei 
cito in tempo di guerra, entrando così per diritto nell’orbi 
delle istituzioni dello Stato e diventando parte integrale 
servizio sanitario militare. 


L'organizzazione, il funzionamento e la dotazione d 
principali istituzioni esecutive (ospedali da guerra, posti 
soccorso, treni ospedali) non solo della Croce Rossa ma ang 
del sovrano militare Ordine di Malta, furono già ampiam 
illustrati su questo giornale nelle due memorie intito 
« | treni-ospedali della Croce Rossa » (anno 1888, pag. 5I 
e « Le associazioni di soccorso ai feriti in guerra » (anno 1 
pag. 1522) scritte dal generale medico ispettore Baroflio, 
la Croce Rossa si è recentemente compiaciuta di nomi 
membro del suo comitato centrale. 

Per completare quindi le notizie che giova rendere di 
noscenza comune circa lo stato presente di questa filantro; 
Associazione non mi resta che fare un'esposizione sommari 
intto ciò che essa in caso di guerra potrebbe attualm 
mettere a disposizione del regio esercito e della regia mari 
in aiuto ed a complemento del servizio sanitario militari 


1° Treni-ospedali, N. 45. — Il completo arredamento 
cessario per ciascun treno-ospedale viene vra custodit 
sotto comitati risiedenti nelle città di Torino. Milano, 
cenza. Vicenza. Verona. Mantova. Bologna, Modena, R 
Emilia. Firenze, Napoli. Bari, Roma, Palermo. Solo a R 
nei magazzeni del comitato centrale, se ne trovano due ( 
e 14°) ma uno di essi (il 14°) è destinato per riserva 
eventuale rifornimento degli altri. 
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L'arredamento dei 15 treni-ospedali oggi esistenti fu, per i 
primi 14, fatto costruire dal comitato centrale, e per il 15° dai 
soltocomitati della’ Sicilia riuniti: l'arredamento di quest'ul- 
timo treno può servire solo per 100 infermi, mentre gli altri 14 
possono disporre di 200 letti ciascuno. 
2° Ospedali di guerra da 200 letti, N. 4. — Sono stati 
costruiti per cura del comitato centrale ad imitazione degli 
ospedali da campo dell'esercito, dai quali non differiscono che 
per essere esattamente divisibili in 2 sezioni di 100 letti cia- 
scuna senza bisogno di una dotazione complementare. Il ma- 
teriale relativo trovasi a Roma, Mantova, Napoli, Firenze. 

3° Ospedali di querra da 50 letti, (mod. 1887) N. 13. — 
Di questi ospedali 7 furono fatti coi fondi del comitato cen- 
trale e trovansi a Perugia, Torino, Bergamo, Ancona. Ales- 
sandria, Udine, Padova; gli altri 6 furono costruiti dai sot- 
tocomitati di Milano, Verona, Torino. Brescia, Cremona e 
Lucca presso i quali vengono conservati. Sono simili non solo 
per la dotazione ma anche per le casse, agli ospedali da 
campo di cui rappresentano una quarta parle. Da 
4° Ospedali da montagna da 50 letti, (mod. 1889) N. 8. 
— Anche in questi ospedali la dotazione corrisponde all'in- 
circa alla 4* parte di quella degli ospedali da campo, ma le 
casse furono fatte di dimensioni minori per renderle someg- 
giabili. 
Due di essi furono costruiti coi mezzi del sottocomitato di 
Genova, gli altri con quelli dei sottocomitati di Palermo, Na- 
poli, Firenze, Milano, Verona, Bologna. 
5° Posti di soccorso, N. 35. — Essi distinguonsi in 15 po- 
sti di 1° classe, e 20 di 2* classe. Il materiale viene conser- 
vato dai sotlocomitati residenti nelle diverse città presso le 
quali o la stazione ferroviaria o lo scalo marittimo dovrà fun- 
zionare da posto di soccorso. 
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6° Ospedali territoriali, N. 5. — A Milano, Padova, 
nezia, Cuneo e Napoli sono stati già accaparrati, nell’ ev or 
tualità di una guerra, vasti e adatti locali per essere converti 
in ospedali per malati e feriti con un numero complessivo 4 
circa 3000 letti. 

7° Magazzeni di rifornimento, N. 6. — Essi contengot 
quantità immense di biancherie, di medicazioni ecc. 

8° Depositi ili personale, N. 3. — Questi depositi funzié 
nano come distretti di reclutamento. L'incarico dell’ arroli 
mento è suddiviso fra diversi sottocomitati principali e ogg 
si può già fare assegnamento sopra N. 505 arruolati appal 
tenenti al personale direttivo, e N. 852 appartenenti al 
sonale di assistenza. 


Recentemente fu provveduto tutto l'attrezzamento e arri 
damento necessario per trasformare in navi-ospedali due n 
di lunga corsa che dal Ministero della marina verranno affidal 
alla Croce Rossa, e saranno destinate a seguire la squad 
Ognuna di queste navi potrebbe trasportare 125 ammalati 
feriti coricati. 

E poichè nella guerra di terraferma sarà necessario dì sfrul 
tare per una più rapida disseminazione dei feriti anche le vi 
acquee navigabili, prevedendosi che la circolazione dei trei 
ospedali e deì treni attrezzati dovrà spesso subire inevitabil 
mente dei ritardi dannosissimi, così la Croce Rossa sta gii 
provvedendo per mettersi in grado di organizzare questo nuovi 
servizio di ambulanze fluviali. Si spera anzi che nell’ anni 
corrente potrà essere effettuato un primo esperimento. 

Ed ora che ho dimostrato per così dire la potenzialità dell 
Croce Rossa Italiana, la quale nell'ultima assemblea general 
dei soci tenutasi il 30 aprile ultimo scorso ha dichiarato di 
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L.1,527,454.38 in materiale sanitario e quindi un patrimonio 
sociale di L. 5,014,699,49, anguriamoci per il bene della 
patria che non sia molta vicino il giorno in cui si dovrà usu- 
fruire di tutte queste risorse costituenti come un immenso em- 
porio della carità italiana. 

Per quanto grandi siano già i mezzi di soccorso con uma- 
nitaria previdenza raccolti, essi saranno probabilmente infe- 
riori al bisogno; poichè tenuto conto della micidialità delle 
armi e della natura delle gnerre moderne nelle quali si con- 
trastano masse enormi di combattenti. l'esperienza forse di- 
mostrerà che i mezzi di cara non sono cresciuti in propor- 
zione dei mezzi di offesa. e purtroppo non tutti i feriti potranno 
sempre ricevere quei soccorsi immediati che sono spesso in- 
dispensabili per salvare la vita. 

È necessario quindi che la Uroce Rossa Italiana riesca in 
«rrenire ad estendere ognora più la sfera delle sue attribu- 
zioni, e quindi la sua potenza benefica. Sarebbe perciò desi- 
derabile che essa potesse provvedere non soltanto a racco- 
gliere del materiale e ad istruire il personale dipendente, ma 
anche a rendere popolari le nozioni che si richiedono per saper 
prodigare utilmente i soccorsi d'urgenza. 

Questa lodevole iniziativa, senza intaccare il patrimonio so- 
ciale, fu già presa da alcuni dei sottocomitati della Urvce 
Rossa; ma è mestieri che l’umanitaria propaganda cresca e 
continui, nell'intento di diffondere più vastamente nel popolo 
| istruzione sui primi soccorsi, completando così l'opera del 
l'Esercito il quale diffonde questo insegnamento non solo ai 
portaferiti ma anche agli allievi dell'accademia militare, della 
scuola militare e della scuola dei sottufficiali. 

In sermania esiste già da molti anni. per iniziativa del prof. 
Esmarch, una vasta assuciazione dei primi soccorsi, la quale 
porta il nome di Samaritana in omaggio ad una fra le più 
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pietose parabole del vangelo. Essa consta già di 5000 sodi 
lizii, con 800,000 membri, i quali hanno studiato quanto. 0g 
corre per rendersi idonei ad essefe primi soccorritori. N 
minore è l’importanza che viene data a questa istruzione pal 
polare presso altre nazioni, come nell'Olanda, Svizzera, Bel 
gio, Austria-Ungheria, Inghilterra; istruzione eminentement 
pratica, e che nel nostro secolo industriale riuscirà proficua 
non soltanto alle vittime delle battaglie, ma anche alle vittinà 
del lavoro. 

Auguriamoci adunque che la Croce Rossa, per preparani 
a compiere la sua missione in tempo di guerra, diventi ij 
tempo di pace la Samaritana d'Italia: allora si potrà esse 
sicuri che accanto a chi soffre si troverà sempre chi soccort 
e questa filantropica associazione, già tanto benemerita, rap 
presenterà nel modo più sublime il trionfo della carità illa 
minata dalla scienza. 


II. 


Il sottocomitato regionale della Croce Rossa di Napoli 
lodevole iniziativa ha eseguito nello scorso aprile un esercizi 
di mobilitazione della durata di giorni dieci col suo ospedal 
da montagna N. 20. 

Scopo di questo esercizio era di fare un’istruzione pra id 
per il personale. e di sperimentare con prove più lunghe 


rare le molte difficoità inerenti alla natura dei Inoghi né 
quali deve essere trasportato, 


l'eremo di S. Michele (metri 420), i laghi del Matese (m 
tri 1007), e il santuario di Montevergine (metri 4406) per 
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avere l'opportunità di praticare ripetutamente il someggio, 
come quello che costituisce il punto essenziale nelle mobilita- 
zioni degli ospedali da montagna, i quali verrebbero meno 
allo scopo se non potessero dovunque seguire le truppe. e 
portare i loro soccorsi non molto lontano dai luoghi di com- 
lhattimento. 

Ho creduto noù inutile l’esporre sommariamente i risultati 
pratici di questa esercitazione, nell'intento di contribuire a 
diffondere maggiormente la conoscenza degli ospedali. da 
montagna della Croce Rossa, tanto più che ospedali consimili 
dovranno pure far parte del nostro materiale sanitario di mo- 
bililazione. 


Il materiale di un ospedale da montagna da 50 letti (di cui 
fu già fatta menzione su questo giornale dal generale medico 
ispettore Baroffio, anno 1890. pag. 1534) è contenuto in 
casse e colli portanti ognuno una indicazione speciale rappre- 
sentata da numeri arabi o romani o da lettere. Le casse, di 
forma rettangolare, sono munite di due anelli in ferro nella 
parte anteriore e di altri due anelli simili in quella posteriore. 
Tali anelli sono destinati a sorreggere le casse sui basti dei 
muli. 

Vi sono tre specie di casse: 

I° Specie. Casse tinte in color bigio. — Sono lunghe 
cm. 80, larghe cm. 45, alte cm. 48. Contengono gli oggetti 
letterecci, la biancheria, gli utensili da cucina e dispensa,.il 
magazzeno della biancheria, gli oggetti varii (brocche; cat!- 
nelle, candelieri, orinali, ece.), i viveri di riserva. 

Si distinguono eci numeri arabi da 1 a 27. 

Ciascuna delle casse dall’ 1 al 16 contiene il materiale per 
tre infermi di truppa: nelle casse 17 e 18 sonvi gli oggetti per 
ufficiati infermi. Il magazzeno della biancheria trovasi nelle 
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casse 19, 20, 21, 22, (li attrezzi e gli oggetti varii sono 20 
locati nelle casse 23 «e 24; gli utensili da cucina sono assé 
stati nella cassa 25: i viveri/ii riserva sono collocati nel 
cassette e nelle bottiglie esistenti nella cassa 26. Nella ci 
27 sonvi i bacini per lavacri e le vaschette per bagni locali 
2° Specie. Casse tinte in color verde seuro. — Hanti 
le stesse dimensioni delle precedenti meno una che è y 
lunga. 

Essi portano i numeri romani dall’ I al VII. Sono di spet: 
tanza dei sanitarii perchè contengono glì strumenti chi 
gici. gli oggetti di medicatura ed i mezzi protetici. 

Nel N° I trovansi gli strumenti chirurgici ed oggetti vari 
dal Il al V sonvi gli oggetti di medicatura; la cassa VII con 
tiene le tele metalliche, e oggetti diversi. La cassa VI è pi 
lunga di 17 cm. delle precedenti perchè contiene le ferule 
i diversi apparecchi per fratture. Li 

3* Specie, Casse per medicinali e attrezzi di farmacia 
— Son» verniciate color legno e vengono distinte colle letter 
alfabetiche dalla A alla G. 

Le casse A e B sono lunghe cm. 80. alte 48, larghe 22 ‘/, 
Si aprono a libro. Sono munite di un'assicella che abbassati 
può servire da tavolino. 

Le casse Ce D hanno le dimensioni delle precedenti. Si 
aprono anteriormente ed in modo che la parte che viene al 
bassata può servire da tavolino. Le boccette de’medicinali ed 
i varii recipienti contenuti nelle quattro casse anzidette po 
tino oltre alle etichette una numerazione corrispondente a 
quella dei riparti della cassa affinchè siano sempre ricollocati 
nell'ordine prestabilito. ’ 

La cassa E ha le stesse dimensioni delle precedenti; con 
tiene il magazzeno dei medicinali e dei recipienti vuoti e sì 
apre dalla parte superiore. 
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Le casse F e G hanno le dimensioni di quelle tinte in verde 
scuro e contengono gli attrezzi ed oggetti varii occorrenti al 
servizio della farmacia. 

Per non confondere le chiavi di una specie delle casse con 
un'altra, si attaccè ad esse una catenella con dischetto ro- 
tondo per le casse del materiale lettereccio. un mezzo disco 
per quelle degli strumenti ed oggetti di medicatura, una plac- 
chetta a triangolo per la farmacia. 

I colli sono in numero di 45: 

Nel collo N° 1 rame da cucina: 
» 2 » » 


» 3» per farmacia: 

» 4 barella. banderuole, stanghe, cinghie: 

» 3 materassi di crine; 

» 6 apparecchio di lamiera per estensione e 
stampelle; 

» 7 sedili da campagna e vassoi: 

8 vasche da bagno con scheletro di legno e 
lucchetto. (Questo collo non fu portato 
essendosi constatato che non è someg- 
giabile). 

» 9 barile: 

» 10 » 

» 4 cesta da carne con tagliere ece.; 
» 42 vanghe e zappe: 

» 13 forziere: 

» = 44 tenda con armatura (1* parte): 
» 1408 » » (2* parte); 


» 45 tavola per operazioni. 
Una tabella indicante gli oggetti è applicata alla superficie 
interna del coperchio delle casse, come pure ai colli è fissata 
la tabella degli oggetti entrostanti. 
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Ogni ospedale da 50 letti è pure provveduto di una cassa | 
da cancelleria ove contengonsi i registri prescritti dal regola- 
mento di guerra (parte 1*); e inoltre come guida pratica pro- 
fessionale vi fu recentemente aggiunto il Compendio di chirure 
gia di guerra compilato sulla storia medico chirurgica della 
guerra di secessione d'America dal generale medico ispettore | 
Baroffio e dal maggiore medico Sforza. 

Tutto i! materiale deve essere trasportato per le vie ordi= 
narie in non più di 3 carri, ordinariamente ad una pariglia;, 
va asseltato in un solo carro-merci pel trasporto ferroviarioy 
e, in montagna, dovrebbe essere someggiato da 25 muli. © 


Il sottocomitato regionale di Napoli affidò la direzione dé 
suo ospedale da montagna mobilizzato (N. 20) ad un medicò 
capo riparto (capitano) coadiuvato da due subalterni. nonchè 
da un farmacista e da un contabile. Il personale di assistenza 
fu così composto: | capo sorvegliante; 12 fra sorveglianti @& 
infermieri, e 2 inservienti: in tutto 15 womini di bassa forza, 

Assisteltero all'esperimento i delegati del comitato centralé 
di Roma, del comando del corpo di stato maggiore. e del mì 
stero della guerra, fra i quali il tenente colonnello med: co 
Guida, al quale in modo speciale interessava di constatarel' esitò 
finale di questa prova, perchè, prevedendo gli inconvenienti 


struire per cura del comitato centrale. 
L'esperimento è riescito nel suo complesso molto sodî 
sfacente. avendo offerto una nuova occasione per appre 
la competenza e la iniziativa del personale ela utilità pratica 
del materiale di cui dispone la Croce Rossa. 
Infatti, non solo riesci sempre possibile il someggio nor 9- 
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stante le vie disastrose e la inesperienza dei mulattieri i 
quali sono in genere abituati a caricare delle corbe o dei 
sacchi, non già delle casse; ma, appena raggiunte le loca- 
calità predestinate. si potè sollecitamente provvedere all'im- 
pianto dell'ospedale, sistemandone gli uffici, la farmacia, la 
camera d'operazioni, la tenda d'isolamento, le cucine ece, di- 
modochè dopo poco più di tre ore dall'arrivo l'ospedale stesso 
avrebbe potuto funzionare. 

Siccome però nessuna cosa è perfetta fino dal suo inizio. 
così l'esperimento ha dimostrato che alenne parti del mate- 
riale sono 0 difettose o superflue. 

Non ne farò qui una esposizione dettagliata che riescirebbe 
noiosa e inopportuna; accennerò solo alle cose principali 
nella considerazione, già esposta, che ospedali consimili do- 
vranno far parte anche del nostro materiale sanitario di mo- 
hilitazione, 


Gli ospedali da montagna della Croce Rossa hanno — fra 
tanti pregi — un peccato originale proveniente dall'essersi 
attenuti troppo strettamente per la loro dotazione a quella già 
prestabilita per gli ospedali da campo da 200 letti, di cui essi 
rappresentano (juasi esattamente la quarta parte del conte- 
nuto. Trattandosi di ospedali da montagna destinati a mobi- 
litarsi per vie difficili ed in epoche nelle quali a stento si rie- 
scirà a riunire il numero dei quadrupedi occorrenti per il 
someggio, essendo essi già stati requisiti in gran parle per 
altri scopi, sembra evidente che dalla dotazione loro si do- 
erehbe escludere tutto ciò che, pure essendo utile, non è da 
ritenersi come strettamente necessario anzi indispensabile. 

Se ciò si ammette ne risulterebbe: 

I° che alcune cose potrebbero essere soppresse: come 
ad esempio i berretti da notte, le pianelle di cuoio, l'esca, la 


sr 
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cassetta per analisi dell'acqua e del vino, il nebulizzatore ad 
alcool, ecc. 
2° che alcune altre potrebbero essere modificate; come. 
ad esempio, la farmacia, la quale potrebbe essere molto rì- 
dotta essendovi ora un numero di medicinali e attrezzi super- 
fluo per un ospedale prevalentemente chirurgico. 
Reclamerebbero inoltre una modificazione essenziale: a) il 
sistema di chiavi ora in uso: è) la tenda. ; 
a) Chiavi. — L'esperimento ha ripetutamente dimo- 
strato che spesso le serrature si guastano. le chiavi si rom=- 
pono, e inoltre richiedesi molto tempo e moltissima pazienza. 
per cercare la chiave relativa tutte le volte che si deve chiu 
dere o aprire una cassa qualsiasi. Fatta eccezione per il for+ 
ziere e per la cassa N. 26 contenente i viveri di riserva, sa= 
rebbe utile avere per tutte le casse una chiave unica, senza; 
congegno, di quelle che diconsi chiavi a quadretto o a triar 
golo, e procurare che la chiusura delle casse sia automatica 
usando la chiave solo per l'apertura. 
bh) Tenda per operazioni o per isolamento, (modello 
Arena). — Di questa tenda il generale medico ispettore Ba 
roffio scrisse già un cenno su questo giornale nella rivista hi= 
bliografica pubblicata a pagina 1434 nell'anno 1888. 
Però, sia perchè da quell'epoca essa fu in aleune cose v 
riata, sia per offrire modo di valutare gli inconvenienti rile» 
vati nell’esperimento, reputo utile di farne un cenno de+ 
serittivo. 
La tenda risulta di due parti contenute in due colli distinti 
lo scheletro e il telo cogli accessori per montarla. Allorchè è 
montata presenta un rettangolo col lato frontale di metri 4, 
e il laterale di metri 2,50. l'altezza nel centro è di metri 2,70, 
la cubatura di metri 27. È 
Lo scheletro è composto di 7 montanti (quattro agli an= — 
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goli e tre sulla linea mediana) e di 5 aste (tre longitudinali 
e due trasversali dette di testata). 

l montanti sono divisi in due: il pezzo inferiore è munito 
di una ghiera per ricevere il pezzo superiore. Dal montante 
che sta nel centro della tenda partono dal vertice due catene 
discendenti e più in basso due aste di ferro orizzontali, e 
puesti quattro tiranti vanno a fissarsi sulle aste orizzontali 
che stanno suì due lati più lunghi della tenda. Dal vertice dei 
montanti centrali che stinno sui due lati più brevi scendono 
due aste di ferro che si fissano agli angoli. 

L'asta orizzontale più alta (detta di piovente) e quelle dei 
quattro lati (dette di testata) si innestano sui relativi mon- 
tanti mediante occhielli nei quali entra un bottone. 

Il telo è diviso in tre parti: il tetto e due fiancate laterali 
che si uniscono al centro dei due lati brevi. Di fronte sta un 
lembo sollevabile che forma la porta e le due testate hanno 
un finestrino. Nel telo del tetto sonvi sette fori per i montanti 
e delle coreggie per fissarlo alle aste orizzontali. 

(Gli accessori sono costituiti da 14 picchetti. una scaletta, 
un martello di legno. uno scalpello in ferro, dieci cordicelle 
per fermare i montanti e le aste ai picchetti. 

Questa tenda pesa in complesso chilogrammi 133. Essa è 
svelta e solida: però l'esperimento fattone avrebbe dimostrato 
che è alquanto complicata e difficile a montarsi: inoltre pre- 
senta un inconveniente grave, cioè che gonfiandosi illegno per 
l'umidità, non si possono più scomporre i montanti e le aste. 

A questo difetto si potrebbe rimediare facendo in modo 
che le estremità in legno dei montanti e delle aste destinate 
a entrare nelle rispettive ghiere fossero totalmente rivestite 
di metallo. 

Ciò non ostante sarebbe sempre desiderabile che, per la do- 
tazione degli ospedali in discorso. venisse d'ora in avanti pre- 
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ferita la tenda da medicazione mod. (suida. toltane la fodera. 
bianca, superflua nel caso speciale. Se ciò avvenisse si avrebbe 
il vantaggio di possedere una tenda più semplice, più capace, 
meno pesante; inoltre si contribuirebbe a rendere sempre 
maggiore l'uniformità nel materiale sanitario fra la Croce 
Rossa e l'Esercito. 


Oltre le casse e i colli di cui ho fatto menzione e che co+ 
stituiscono attnalmente il caricamento regolamentare degli 
ospedali da montagna della Croce Rossa. per iniziativa del 
comitato centrale e del tenente colonnello medico cav. Guida, 
durante questo esercizio di mobilitazione furono sottoposti ad' 
esperimento gli oggetti seguenti: 

A) Nuove casse di forma più lunga e più stretta di quell e 
ora in uso. Esse corrisposero ottimamente alla prova, essendo 
più facilmente someggiabili e di minore ostacolo al transito 
per sentieri angusti. Queste nuove casse sarebbero poi riz 
dotte ad un numero minimo dovendosi in esse riporre solo 
le stoviglie, gli strumenti, i medicinali ece.: la biancheria. 
gli oggetti letterecci ecc. verrebbero invece contenuti nei 

B) Sacchi impermeabili i quali fecero ottima prova resì 
stendo ai maltrattamenti dei someggì ripetuti, e alle pioggie 
torrenziali da cui furono colpiti durante il viaggio. Ne furone 
sperimentati di forme diverse, a sezione trasversale quadrata 0 
rotonda, e con varii metodi di chiusura. Qualunque di que sti 
venga preferito offrirà sempre grandi vantaggi a confronto delle, 
casse. sia perchè essendo essi meno pesanti e più adattabili 
sul basto se ne potranno caricare anche tre per ogni mulo, 
sia perchè in mancanza di quadrupedi si prestano anche è 
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centrale, formato di un telaio o armatura di ferro aprentesi a 
libro. con piedi di sostegno ripiegabili e con una tela fissata 
mediante una funicella che si svolge_a spirale fra la tela e 
l'armatura. 

D) Zostera marina. In vista delle diflicoltà di trovare 
della paglia in montagna ed in località dove, se pure ne esi- 
steva, fu in gran parte requisita dalle trappe passate prece- 
dentemente, si sperimentò anche l'alga detta restera marina 
(presentata dalla ditta Piazza di Genova) perchè essendo essa 
compressibile e leggiera non riesce di molto ostacolo a essere 
someggiata. Essa venne inoltre raccomandata per essere mor- 
bida, improduttiva di insetti, restia alla macerazione, suscét- 
tibile di lavatura, incombustibile. Per queste qualità il mini- 
stero della marina ne avrebbe già permesso l'uso a bordo di 
tutti i bastimenti di lunga navigazione addetti al trasporto di 
passeggeri. 

Anche l'esperimento che ora ne fu fatto avrebbe dato ri- 
sultati soddisfacenti ed è da augurarsi che gli ospedali da 
montagna ne posseggano come riserva la quantità necessaria 
per riempire alcuni pagliericci da destinarsi ai malati o feriti 
più gravi. 

E) ‘Copertoni impermeabili. Anche questi come i sacchi 
di cui ho parlato più sopra, devono la loro impermeabilità ad 
un sapone di allumina. Scopo dell'esperimento era di vedere 
se si prestavano bene non solo a proteggere dalla pioggia le 
casse portate a salma sui muli, ma anche ad improvvisare 
delle tende e baracche mettendovi per sostegno dei bastoni 
a punta ferrata (alpenstok) e assicnrandoli con delle funicelle 
fissate a dei picchetti. 

Essi corrisposero abbastanza bene nell’un caso e nell'altro. 
Giova però osservare che, quando i copertoni stanno distesi 
sulle salme, queste offrono maggiore presa ai venti e, funzio- 


vi 


AA 


ni ATFETETOLTAET 7) 


736 CROCE ROSSA ITALIANA 


nando quasi come da vela, potranno qualche volta contribuire 
a far cadere gli animali da soma. Essi inoltre hanno un peso 
notevole ed un prezzo elevato. 


Ed ora che ho ultimato questo resoconto dell'esercizio di 
mobilitazione cui ho avuto la fortuna di assistere, sento il do- 
vere di ringraziare l'Associazione della Croce Rossa per 
cortesie che mi ha usato. 

(riova sperare che simili esperimenti tanto istruttivi dive 
ranno sempre più frequenti, nell'intento di rendere più dif- 
fusa la conoscenza esatta dei mezzi di soccorso disponibili 
del modo di valersene. 

Auguriamoci anzi che, col cessare del periodo di crisi eco 
nomica che ora attraversiamo, possa anche l'Esercito mobili- 
tare sempre nelle grandi manovre le sue istituzioni ospeda= 
liere al seguito delle truppe. invitando ad intervenire col suo 
materiale anche la Uroce Rossa, come indispensabile com- 
plemento del corpo sanitario militare. 

Così la concorde operosità dell'uno e dell'altra in questi si 
mulacri di guerra, gioverà a far meglio conoscere !a recipro- 
cità delle attribuzioni, diverse nei limiti, identiche nello scopo, 
che è quello di cooperare alla salvezza di chi ha versato il 
proprio sangue in difesa della patria. 
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NOTA CLINICA DEL DOTT. ALFONSO MASUCCI 
MEDICO DI 28 CLASSE NELLA R.® MARINA 


— ee 


L'epilessia, dopo l’isteria, è senza alcun dubbio la nevrosi, 
che si presenta sotto il maggior numero di aspetti. Il suo 
campo, una volta melto ristretto e bene definito, in questi ultimi 
tempi si è venuto a mano a mano allargando, comprendendo 
in sé molte manifestazioni morbose, che prima vagavano in- 
certe nel campo della patologia nervosa; che, poco cono- 
sciute o non bene studiate, non si sapeva a quale malattia 
riferire. Una intera serie di casi, che per l’addietro non si 
vollero attribuire a nessuno dei complessi sintomatici cono- 
seiuti, vennero poi, in ispecie Jopo gli studi del Trousseau 
e del Griesinger, annoverati fra le epilessie. Quest'ultimo au- 
tore propose il nome di stati epilettoidi per queste forme 
incerte; però nulla si oppone a che esse vengano classificate 
addirittura col nome di epilessia. Se prima si riteneva come 
carattere diagnostico indispensabile di questa malattia la pre- 
senza dei fatti convulsivi, poi col petit mal sì giunse sino 
al punto da ritenere solo il fenomeno della mancata coscienza 
come l’elemento principale dell'accesso epilettico; ed oggi si 
è convinti che anche questo ultimo fenomeno può mancare, 
bastando talvolta una semplice vertigine od una semplice 
alterazione dell’attività psichica, che si manifestino sotto forma 
47 
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di accessi, per dire che si tratta di epilessia. Gli stat 
lettoidi possono presentare le più diverse forme; però 
comuni sono gli accessi di vertigine ed anche di sembplii 
leggiero sbalordimento, senza vera abolizione della cosce 
Il Griesinger (Archio f. Psychiatrie und Nervenkrank 
parla specialmente di due gruppi di fenomeni epilettic: 
taluni accessi di vertigine e certi stati morbosi, in pi 
ritenuti come ipocondria ed isteria, ma che in realtà 
delle. epilessie con fenomeni intercalari molto pronun 
condebolissimi ed incompleti parossismi Il Westphal so 
che questi stati epilettoidi sono uno. dei sintomi più fre 
di quasi tutte quelle diverse malattie, che appartengo: 
classe delle psicopatie. Quale importanza abbiano per 
dici militari queste manifestazioni epilettiche è inutile 
il dica, e sarebbe qui fuori proposito trattare simile affi 
mento; però non credo inutile riferire il seguente cas 
vertigine epilettica ed illustrarlo brevemente, tanto p 
esso ci presenta altri fatti degni di considerazione e qua 
fenomeno clinico, che riesce sommamente difficile d'ù 


sede della epilessia. 


* 
** 


Guarese Luigi, figlio del fu Michele e di Anna I 
nativo di Napoli, di anni 20, appartenente alla leva d 
numero di matricola 30622, timoniere, entrò come volo 
in marina nel maggio 1888 per liberare dal servizio mi 
suo fratello, che col lavoro procacciava il vitto giorn 
alla famiglia. Bambino fu colpito dalla scarlattina; a qu 
dici anni ebbe l’ileo-tifo, del resto ha goduto sempre | 
salute. Presenta un vantaggioso sviluppo scheletrico; . 
della persona, con torace ampio, collo lungo, occhi 
capelli rosso-castani, pelle lentigginata; è di temperai 
pacifico con una certa tendenza alla ma)inconia. A ssie 
non avere mai sofferto disturbi da parte dei nervi. 
cranio è regolarmente conformato e non presenta nè 
asimmetria. Il padre morì a 45 anni in seguito di un 
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lattia acuta; la madre è ebpilettica con accessi convulsivi, 
che si ripetono ogni due o tre giorni; il fratello, dicianno- 
venne, gode ottima salute. Debbo però aggiungere che avendo 
interrogato personalmente la madre, questa negò con una 
certa vivacità la malattia attribuitale e mi confessò che solo 
durante la gravidanza dell'ultimo figlio era andata soggetta 
a frequenti attacchi di convulsioni eclampsiche. È di tempe- 
ramento nervoso e soffre spesso d’emicrania. Nessuno altro 
fatto ereditario si ha da notare nel rimanente della famiglia. 
Arruolato come infermiere, dopo pochi mesi chiese ed ottenne 
il cambio di categoria e venne imbarcato sulla R. corazzata 
Ruggiero di Lauria in qualità di fuochista eventuale. Quivi 
cominciarono a manifestarsi i primi sintomi del male. Egli 
veniva colpito improvvisamente da un malessere generale, 
con abbagliamento della vista, scotomi scintillanti davanti 
agli occhi, capogiro e vertigine, per cui era costretto a se- 
dersi o ad appoggiarsi a qualche parte per non cadere a 
terra. Tutto ciò finiva dopo 3-4 minuti senza lasciare postami 
di sorta alcuna. Questo disturbo si ripeteva ogni 5-6 giorni, 
e l’infermo era avvertito della sopravenienza dell'attacco, 
pochi minuti prima, da una grande prostrazione di forze e da 
notevole debolezza nelle gambe. Egli attribuì questi fatti al 
soverchio lavoro davanti ai forni, al puzzo ed al caldo delle 
macchine. Sbarcato dal Lauria, verso la metà del maggio 1889 
fece ritorno alla categoria infermieri e fu addetto all’ospe- 
dale dipartimentale di Spezia, ove rimase per qualche mese 
senza essere mai molestato da quei fenomeni morbosi, che 
si erano manifestati per la prima voltà a bordo. Ai principî 
di agosto fu imbarcato sul Savoia come allievo-timoniere, @ 
qui si ripetettero gli attacchi forse anche con maggiore in- 
tensità di prima e della durata di circa 10 minuti. Divennero 
cospicui i disturbi della visione, giacchè alla vertigine si 
accoppiò dapprima l’annebbiamento e poi la perdita com- 
pleta della vista. È degno di nota il fatto che il paziente non 
perdeva mai la coscienza di sè stesso e che comprendeva 
perfettamente di avere perduto in quel momento la facoltà 
visiva; per quante domande io abbia fatto, per quanto abbia 
insistito su questo punto, l'infermo ha sempre recisamenta 
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affermato di essere stato sempre presente a sè stesso. Nel 
settembre trasbordò sulla corazzata Ztalia, continuando a 
presentare questi accessi di vertigine e di cecità, che au- | 
mentavano a grado a grado di frequenza, in modo da aver- 
sene in media uno ognì due giorni. In quel tempo anche io mi 
irovavo imbarcato sulla /talia, e posso assicurare che non 
solo l’infermo non si è mai presentato alla visita medîca per 
chiedere consiglio e spiegazioni sulla sua malattia, ma an- 
cora che non ho inteso mai parlare di un così strano am- | 
malato, benchè gli attacchi fossero così frequenti ed avve- 
nissero quasi tutti durante il giorno. L'infermo ricorda di 
essere stato assalito dal male nelle ore della notte, solamente. 
due volte, mentre trovavasi di guardia în coperta; non sa 
dire nulla circa la comparsa di questi attacchi durante il 
sonno; afferma però di avere dormito sempre bene, di non 
avere mai sofferto l’ineubo, di non essersi ma: svegliato la 
mattina con peso di testa, debolezza agli arti inferiori ed 
altri fenomeni, che possono far nascere il sospetto di un’ 
accesso gpilettico avvenuto nel sonno. Nel mese di gen- 
naio 1890 il Guarese passò sulla R. nave Dandolo, e qui ap+ 
parve per la prima volta nel campo fenomenico l'abolizione 
della coscienza. L'attacco era preceduto da sintomi premo+ 
nilori abbastanza rilevanti e che si manifestavano una decina, 
di minuti prima: debolezza alle gambe, vampa di fuoco, che 
dal basso saliva alla testa, tremolio generale, salivazione, 
ronzii all'orecchio, e dopo seguivano il capogiro e la perdita. 
della coscienza. Questo ultimo fenomeno aveva però, al dire. 
dell’infermo, una durata brevissima, tanto ciò è vero che anche 
questa volta nessuno pose mente alla sua malattia; egli, 
edotto dalla esperienza, al primo allarme si metteva a se- 
dere in un angolo e rimaneva li fino a che non fosse pas- 
sata ogni cosa, il che d'ordinario avveniva dopo circa un. 
quarto d’ora. In seguito a cause poco apprezzabili andò sog- 
getto a copiose rinorragie, che durarono circa 4 mesi, ripe- 
tendosi l'uscita del sangue dal naso quasi ogni giorno, e' 
dopo le quali le manifestazioni epilettiche assunsero un ca= 
rattere più spiccato e divennero più frequenti, avendosi uno, "i 
due ed anche più attacchi convulsivi al giorno. Alla perdita 
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della coscienza tenevano dietro spasmi dolorosi agli arti su- 
periori di breve durata, ma che riuscivano grandemente mo- 
lesti all’infermo e che lo preoccupavano molto dippiù della 
stessa malattia principale. Pare che anche in questo periodo 
del morbo i fatti convulsivi fossero poco accentuati o quasi 
nulli, e che predominassero i frequenti, ma brevi disturbi 
della coscienza, giacchè si credette trattarsi di accessi di 
lipotimia, dipendenti dalla continua epistassi. E per questi 
fatti l’infermo venne sbarcato e ricoverato all'ospedale mili- 
tare di Messina, dove rimase una quindicina di giorni e dove 
fu colpito parecchie volte dal male; e di là fu rinviato ed 
accolto nell'ospedale dipartimentale di Napoli verso la fine 
del mese di maggio. 

Quivi non si tardò a riconoscere la vera natura della ma- 
lattia, e, come per tutti gli epilettici tenuti in osservazione, 
fu dato incarico ai signori medici di guardia di assistere l’in- 
fermo durante il periodo convulsivo e di scrivere poi un ac- 
curato rapporto sui fatti osservati. Riferirò brevemente 
quanto abbiamo potuto osservare io ed i miei colleghi, dot- 
tori Campanile e Monaco. Gli attacchi d'epilessia avvenivano 
d’ordinario nelle ore del pomeriggio, e più spesso verso sera, 
mai durante la notte; e si ripetevano con una certa regola— 
rità ogni tre o quattro giorni. L’infermo, dalla comparsa dei 
sintomi precursori, che di sopra sono stati accennati, fatto 
avvertito della prossima sopravenienza del male, si metteva 
a sedere sulla sponda del letto e rimaneva li taciturno ed 
accigliato aspettando l’attacco; talvolta però veniva colpito 
dalle convulsioni mentre passeggiava nella sala ed una volta 
mentre si recava alla latrina. Questi segni premonitori co- 
minciavano a manifestarsi solo un dieci, al massimo quindici 
minuti prima dell'accesso, e non era raro il caso di osser- 
vare l’infermo in una data ora quieto e tranquillo e sicuro 
di essere risparmiato per quel giorno dal male, e mezz'ora 
dopo poi vederlo in preda di un attacco violento. L’infermo 
poi aveva un sacro orrore per il letto ed era convinto che 
coricandosi, le convulsioni si sarebbero sviluppate più presto 
e più fortemente. L'accesso epilettico s’iniziava col periodo 
convulsivo e con la perdita completa della coscienza; però le 
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convulsioni tonico-cloniche erano poco pronunziate e talora 
a mala pena accennate, e la coscienza ritornava interamente. 
dopo soli tre o quattro minuti al massimo d’assenza. Il pa-. 
ziente si dimenava alquanto sul letto e talvolta tentava di 
mordere gli assistenti; d'ordinario vi era un po’ di schiuma: 
alla bocca e spesso leggiere convulsioni cloniche nei muscoli 
della faccia. A questo periodo seguivano d’ordinario due fe- 
nomeni importanti: la cecità e le contratture agli arti supe-. 
riori ed inferiori, fenomeni, che ora si presentavano nello | 
stesso tempo ed ora l’uno appresso l’altro, ma che non ho 
visto mai mancare. Talvolta l'infermo, appena ritornato in 
sé, si lamentava della mancanza della vista, e talaltra questa 
perdita avveniva dopo un certo tempo e gradatamente, Egli. 
cominciava ad avvertire scotomi scintillanti dinanzi agli occhi; 
poi vedeva girare le cose e le persone d’intorno a sè, ed a. 
ciò seguivano a poco a poco l’offuscamento ed infine la per- 
dita della vista. Questo disturbo durava un paio di miuuti,. 
durante i quali l’infermo non aveva punto smarrita la co- 


accesso sì ripeteva fino a due volte. Le pupille erano d’ordi- 
nario molto dilatate; il riflesso pupillare quasi del tutto abolito, 
Le contratture molto più pronunziate negli arti toracici che 


convulsioni ed ora si manifestavano dopo un certo tempo; 
s'iniziavano d’ordinario nei muscoli LR pnrazant e rapi- 


circa un quarto d'ora e sparivano colla stessa repicità con 

cui erano apparse. Erano simmetriche e pigliavano tutti 
quattro gli arti; solo di rado erano risparmiati gli arti infe-. 
riori. Producevano all’infermo un vivo dolore, sino a farlo | 
piangere, e bastava il più leggiero contatto, la più leggiera | 
pressione sui muscoli contratti, perchè il dolore aumentasse. 
Premendo con una certa forza sui ventri muscolari, le con- 
trazioni aumentavano con grande molestia del paziente, io 
quale diceva di sentirsi le braccia e le gambe come trafitte — 
da mille e mille punte di spilli. Quando questi spasmi si ma- 
nifestavano, mentre egli aveva libera la coscienza, allora — i 
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prevedeva la sopravvenienza dei crampi, avvertito da un vivo 
senso di formicolio agli arti, e cominciava a lamentarsi 
prima ancora che le contrazioni si mettessero in atto, Su 
questo importante fenomeno delle contratture postepilettiche 
tornerò a dire qualche altra cosa più appresso, ed allora 
preciserò la forma e la sede di esse. Un altro fenomeno, che 
non mancava mai, era la perdita negli arti dei sensi, termico 
e dolorifico, e che ora appariva al mostrarsi dei crampi ces- 
sando con lo sparire di questi, ora si manifestava indipen- 
dentemente da essi. Mentre, come si è visto, vi era una no- 
tevole iperestesia tattile, a questa poi si accoppiava una 
ancora più notevole analgesia, e per quanto profondamente 


si conficcasse lo spillo nelle carni l’infermo non riusciva . 


mai ad avvertire il dolore delle punture. Parimenti la coda 
di un cucchiaio ben riscaldata sulla fiamma ad alcool ed ap- 
plicata sulla pelle, non gli produceva nessun senso di calore, 
ma solo molestia per il contatto. Questi disturbi della sensi- 
bilità sì presentavano su tutta la superficie degli arti, nessun 
punto eccettuato, dalla punta delle dita alla radice di essi, è 
terminavano con una linea netta e precisa, oltrepassata la 
quale, anche di qualche millimetro, si riscontrava la sensi- 
bilità normale del petto e dell'addome. Non mi è mai riu- 
scito di trovare sulla testa e sul tronco la benchè minima 
zona anestesica, e per quante volte abbia cercato di cogliere 
in fallo l’infermo, non vi sono mai riuscito; e non tardai a 
convincermi che egli non mentiva punto. Talvolta l'accesso 
epilettico terminava col cessare delle contratture: il paziente 
provava un gran senso di sollievo e subito si inetteva a 
passeggiare per la sala lagnandosi solo di un certo senso 
di stanchezza; alira volta seguiva un secondo attacco. L'in- 
fermo cominciava ad essere inquieto, si lamentava di un 
senso di fuoco che dal petto saliva alla testa, di una certa 
difficolta di respiro, e di un sapore metallico nella bocca. A 
ciò tenevano dietro il capogiro, l'’annebbiamento della vista 
e la cecità: solo qualche rara volta ritornavano le deboli 
convulsioni cloniche e la perdita della coscienza. In generale 
dopo una ventina di minuti i fenomeni epilettici scompari- 
vano; lasciando come postumi un po'di stanchezza, un vivo 
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dolore sotto l'ipocondrio destro e leggiera paresi degli è 
superiori, fatti che duravano al massimo un quarto d'or 
Applicando il termometro sotto l'ascella, immediatamen 
dopo cessato l'accesso, si riscontrava un leggiero aumeni 
di temperatura; questa però non ha. mai oltrepassato i & 
gradi; come pure si aveva un'abbondante emissione di 
in cui molte volte si notavano tracce di albumina. L'infe 
durante la sua parmanenza in sala, è stato sempre. tra 
quillo, vivendo di accordo con tutti, un po’ malinconico e‘di 
sideroso di liberarsi dal male che lo affliggeva. I suoi se 
timenti non mostrarono nulla di anormale: aveva un 
grandissimo per la madre ed invece parlava con una cel 
indifferenza di suo fratello, L'esplorazione elettrica non fè 
notare mai nulla di speciale: i riflessi cutanei e tendi 
erano leggermente aumentati; talvolta ebbi ad osserv 
una notevole iperestesia della regione addominale. La for; 
misurata al dinamometro, era di 60 alla mano destra @ 
4 alla sinistra; il campo visivo era leggermente diminuîi 
Fu sottoposto alla cura di bromuro potassico, amministr 
in dose discrete, seriza aversene alcun notevole vantagg 
e finalmente, essendosi rigorosamente accertato trattarsi 
epilessia, venne, a norma dell'articolo 18 dell’elenco di 
infermità ed imperfezioni fisiche, esimenti dal servizio mi 
tare marittimo, dichiarato non più idoneo a continuare 7 


Se non m’'inganno, il presente caso clinico non è priva fi 
una certa importanza, perchè non solo presenta dei fenomeni 
che di rado si osservano » che è difficile potere ziustament 
interpetrare, ma ancora perchè cì fa assistere allo svolg 
mento completo della malattia, cominciando dai sintomi ir 
certi e passeggieri e progredendo poi a grado a grado 
ad arrivare alle più gravi e complicate manifestazioni d 
epilessia. Come si vede, io non mi fermo neppure un istante 
a discutere sul merito della diagnosi fatta: benchè manchino 
le convulsioni tipiche tonico-cloniche, o siano talvolta a mala. 
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pena abbozzate, benchè manchi il periodo comatoso a le con- 
tratture facciano nascere il sospetto che possa trattarsi di 
fatti isterici, tuttavia l'insieme dei fenomeni osservati, l’an- 
damento generale della malattia sono tali da non lasciare 
nessun dubbio sull’esattezza di questa diagnosi. Ed ora, met- 
tendo da parte altri fatti degni di nota, mi occuperò breve- 
mente dei fenomeni più interessanti, che offre questo caso 
clinico e che sono: la vertigine, la cecità, i crampi ed i di- 
sturbi della sensibilità. 

1° Vertigine. — La vertigine, intesa nello stretto senso 
della parola, cioé come disturbo subbiettivo dell'equilibrio, co- 
stituisce in generale un sintomo molto dubbio, che si riscontra 
in diverse malattie, e che talvolta rappresenta semplicemente 
un incomodo delle persone nervose, benchè non presentino 
alcuna lesione organica, e si accompagna a disturbi dello 
stomaco e più dì raro dell'intestino. Più frequenti della ver- 
tigine vera sono gli stordimenti, che dagli ammalati vengono 
confusi con la vertigine, Spesso non è il caso di distinguere 
se si tratti dell'uno o dell'altro fatto, e talvolta si riscontrano 
ambedue le forme in una stessa malattia; ma spesso si dà 
il nome di capogiro allo stordimento, il quale può mostrarsi 
nella maggior parte delle malattie nervose dì origine cen- 
trale. Negli epilettici compaiono delle brevi interruzioni della 
coscienza fra i diversi accessi convulsivi, ed anche senza di 
questi, ora sotto forma di attacchi di vertigine, ora come un 
repentino assopimento, talvolta come uno stato di annebbia- 
mento, durante il quale il malato continua a parlare ed agire 
come un automa, restando però una lacuna di tutto ciò nella 
sua memoria. Queste forme varianti all'infinito si designano 
sotto il mome di petit ma) ed anche di vertigine epilettica. 
Si tratta in fin dei conti di manifestazioni rudimentali, di 
forme fruste della malattia, che molte volte e per lungo 
tempo rappresentano esse sole tutta quanta la malattia stessa. 
E non è cosa rara nella patologia del sistema nervoso l'im- 
battersi in queste forme abortive, a mala pena delineate, di un 
dato morbo, che poi a poco a poco svolgendosi e completandosi 
vanno a costituire tutto il quadro clinico di quella dats affezione, 
o che talora rimanendo stazionarie formano l’unica manifesta- 
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zione di una malattia, il cui sviluppo, ignoriamo perchè, si è 
arrestato sul nascere. Però, a mano a mano che sono progre- 
dite le nostre cognizioni sull'essenza dell'epilessia e che si 
sono meglio studiati certi feromeni morbosi, queste forme 
fruste sono state più esattamente classificate e distinte l'una 
dall'altra; e certo non si può negare che in date condizioni | 
e con l’aiuto di certi determinati criteri, molti complessi sin» 
tomatici debbano considerarsi come estrinsecazioni della 
epilessia. L'espressione petit mal comprende in sè molta 
roba, perché non sorga il desiderio ed il bisogno di limi+ 
tarne il significato e di riferirla solo a un determinato gruppo 
di fenomeni. Si comprende di leggieri come altro sia una | 
vertigine fugace, ed altro un accesso di lipotimia o una breve 
perdita della coscienza (abserce); vuol dire per lo meno che. 
la causa prima del morbo ha agito nei vari casi în diverso 
grado d’intensità e forse anche su punti diversi della massa. 
cerebrale, oppure che il sistema nervoso abbia reagito diver- 
samente alla stessa causa. Quando un disturbo psichico sì 
manifesta e si accompagna con l'abolizione della coscienza. 
è segno evidente che lo squilibrio tra le diverse funzioni del 
cervello, che l'eccitazione dei centri sensoriali sono molto 
maggiori di quando il disturbo si limita ad un semplice stor-. 
dimento. Hughlings Jackson distingue le convulsioni in tre 
«classi, le quali differiscono a seconda che i centri scarican- 
tisì differiscano di grado, a seconda cioé che i centri impe 
gnati per i primi nel parossismo appartengono a gré 
differenti sotto il punto di vista dell'evoluzione del sisterna. 
nervoso centrale. Questi gradi sono tre: 
1° Grado. Midollo spinale, bulbo, ponte di Varolio; 
2° Grado. Centri della zona Rolandica (regione mo 
corticale) e forse anche i gangli del corpo striato; 
3° Grado. Centri dei lobi prefrontali (centri motori su=. 
premi, sezione motoria dell'organo della mente). 
Gli accessi epilettiformi appartengono a quelli del grado 


principio nella sezione dei centri nervosi di grado medio; 
gli accessi di epilessia vera sono invece pertinenti al grado 
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prefrontali. Benchè questi siano ineccitabili. pure non si 
può negare che le loro cellule nella normale attività subi- 
scano un ectabolismo e mettano in libertà delle energie: in 
altri termini, secondo il concetto dell'autore, nell'interno 
delle masse cellulari avvengono delle reazioni chimiche 
particolari, si formano e vi si accumulano dei prodotti spe- 
ciali esplosivi, capaci cioé di scaricarsi su certi determinati 
punti e per certe date vie conduttrici, determinando cosi la 
sovreccitazione dei centri nervosi ed i fatti convulsivi. Le 
cellule diventano simili a torpedini, cariche di /ulminato 
fisiologico e pronte a scoppiare alla prima occasione. Jackson 
ritiene che in tutte le convulsioni gravi vi sia perdita della 
coscienza: questa non è una funzione dei centri cerebrali 
più alti, ma semplicente una concomitanza del loro funzio- 
namento; invece essa si perde tardi 0 non si perde affatto 
negli accessi epilettiformi, e quando cessa, ciò avviene perchè 
la scarica eccessiva si trasmette in alto nei centri sensorio- 
motori superiori per il tramite delle fibre sensitive. Adunque, 
allorchè si ha l'abolizione della coscienza, si tratta sempre 
di un disturbo molto pronunziato con interessamento di 
centri nervosi importantissimi. Però, dallo stato di perfetto 
equilibrio psichico sino al punto in cuì scompare ogni rap- 
porto tra la coscienza ed il mondo esterno corre un certo 
tratto, e vi ha una serie di manifestazioni morbose, che 
benchè di lieve momento, non possono non essere comprese 
nel campo della patolozia. L'offuscamento della facoltà per- 
cettiva (dammersustiinde dei tedeschi), lo stupore, il delirio, 
la vertigine, le illusioni e le allucinazioni e via dicendo rap- 
presentano stati particolari morbosi dei sensi e della co- 
scienza, che becupano un posto intermedio tra due condizioni 
essenzialmente diverse della nostra mente: la conservazione 
e la perdita della coscienza istessa. Vuol dire che se il rap- 
porto tra l’io ed il mondo esterno non è del tutto distrutto, 
ha però subito delle alterazioni più o meno gravi, le quali 
per un certo tempo possono costituire l’unico sintomo della 
malattia ed essere il primo passo verso disturbi nervosi 
molto più importanti. Più che altro, forse si tratta di un di- 
verso grado d'intensità di uns dala causa, di un dato pro- 
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forte da distruggere ogni legame, e la scarica nervosa no 
ha prodotto il suo effetto che a metà; e quindi invece del 
scomparsa totale si è avuto solo l’annebbiamento della pe 


il comprendere come nella epilessia si possono avere dégl 
accessi fugaci, costituiti da un semplice perturbamento del 
coscienza; delle manifestazioni ancora più lievi di quelle | 
petit mal, che a mala pena entrano nei limiti della patologi 
ma che pur tuttavia devono essere considerati come dei vai 
attacchi epilettici: tra un momentaneo offuscamento del 
vista e le manifestazioni più alte del morbo è solo quisti 
di grado, di quantità. Bisogna però confessare che md 
volte riesce malagevole il distinguere l'un grado dall'alb 
che non sempre si può dire con certezza se manca 0 pur 
il fenomeno dell’abolita coscienza, ed allora bisogna affidi 
interamente alla buona fede del paziente. Si sa che la j 
dita della coscienza nel petit mal dura pochissimo ten 
talora un breve istante, e che l'infermo d’ordinario 
verte punto questa momentanea interruzione delle 
coltà percettive. Ora, sè durante un periodo di stord 
avviene la sospensione della coscienza, egli non avverl 
punto questo momento e crederà in buona fede d'essere a 
sempre presente a sè stesso, ed il medico d'altra parte 
avrà nessun criterio per giudicare se vi.fu 0 pur no que 
fenomeno. Inoltre non sono pochi i casi di epilessia (è 
lepsie procursive della scuola francese), in cui gli amma 
consciamente si muovono, parlano, camminano, compion 
fine degli atti complicati pur non avendo la coscienza 
loro stessi. Herpin, Gowers, Bourneville, Bricon ed altri 
tano numerosi casi di automatismo, perfino di automati 
professionale, osservati in individui epilettici, specie 
guito ad attacchi di vertigine. Quindi, pure ammettendo. 
molti disturbi nervosi, meno pronunziati del piccolo n 
debbano essere considerati come veri accessi di epile 
credo che non sempre si possono isolare questi stati 
dall'altro, e che forse nel maggior numero di casi si ac 
pagnano al fenomeno della mancanza di coscienza. Un # 
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cesso di vertigine, di una certa durata, deve, secondo me, 
sempre indurre il sospetto che, anche per un brevissimo 
istante, la percezione sia venula meno. 

Nel nostro caso pare che realmente in principio siasi trat- 
tato solo divertigine, di un disturbo cioè dell'equilibrio: l’in- 
fermo vedeva girarsi gli oggetti d’attorno e si appoggiava a 
qualche parte per non cadere. Se, durante questo: stato, egli 
avesse 0 pur no la mancanza della coscienza per qualche 
minuto è impossibile argomentare; però, stando alle ripetute 
sue assicurazioni, non vi è alcuna difficoltà ad ammettere 
che egli era sempre conscio di sè, tanto più che, allorquando 
col progredire del morbo appare nel campo fenomenico la 
perdita dei sensi, l'infermo è il primo ad accorgersene. 
Quindi possiamo ritenere che la malattia nel Guarese è co- 
minciata con le sue più semplici manifestazioni; e che sì fosse 
trattato di attacchi epilettici lo indicano, oltre che il decorso 
ulteriore del morbo, l'aura ed i sintomi clie precedevano il 
periodo di vertigine. L’individno, figlio di madre epilettica, 0 
per lo meno di una donna molto nervosa, giunto all'età in 
cui d'ordinario l'epilessia ereditaria si manifesta, ha inco- 
minciato a presentare le prime forme, vaghe, indeterminate 
del male; e forse la vita «del mare, il mestiere faticoso di 
fuochista, l'aria continata e calda delle macchine, il respirare 
gas carbonico (Ermidungs-Epilepsie) sono stati la causa 
occasionale, la prima spinta alla comparsa di un morbo, 
cui egli era per ragioni d'atavismo predisposto. Fa mera- 
viglia come nessuno a bordo si sia mai accorto di questi 
disturbi e come l’infermo non abbia mai chiesto consiglio ai 
medici od avuto la curiosità di sapere a che cosa attribuire 
il suo malanno, che pure io molestava così spesso: ciò può 
essere dipeso da una certa stranezza di carattere, comune a 
molti epilettici, e che nel Guarese non faceva difetto. Ora si 
rifletta un poco a quanti pericoli è esposto un individuo si- 
mile a bordo. Sia che come fuochista si trovi vicino alle 
macchine in movimento, 0 come gabbiere debba continua- 
mente manovrare sugli alberi, o. come semplice marinaro 
andare su e giù per scalette ripide e malagevoli, salire sulle 
murate, lavorare talvolta sul fuoribordo. della nave e via 
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dicendo, egli al minimo attacco corre il rischio di ca er 
in mare o sulla coperta, o di capitare con un urto tra gi ie 
castri di una ruota 0 di farsi mele in un modo qualsiasi.‘ 
ciò senza escludere il caso che qualche volta possa riuscì 
dannoso anche agli altri. Quindi fa d’uopo tenere ben d' i 
tali soggetti, spiarne le più piccole manifestazioni del mo 
e quando sorge il sospetto che trattasi d’epilessia iny 


fezioni del sistema nervoso; molti di questi fenomeni possoî 
essere facilmente simulati; e però occorrono delle norm 


o pur no nel campo della epilessia. 

Il Notbnagel consiglia di attenersi ai seguenti criteri: {' 
mestieri l'accesso parossistico, prodotto dagli stessi fe 
che agendo più diffusamente e più intensamente danno 
forme fordinarie del male; 2" i parossismi devono rapi 
sentare tutto il quadro della malattia e non debbono dip 
dere da altre possibili malattie; ‘3° la concomitanza ci 
accessi epilettici. E difatti nel nostro caso, dopo un p 
stazionario, non lardarono a comparire altri più imp 
fenomeni, quali la perdita della coscienza, la cecità, | 
vulsioni, che non lasciarono più nessun dubbio sulla di 
gnosi. E questo passaggio dalle forme più leggiere 4 
gravi venne determinato, o per lo meno fu accomp 
da un fatto, che a prima vista sembrerebbe di ness 
lievo, cioè P'epistassi. Tutti conoscono la grande que 
durata lungo tempo tra i patologi per decidere se n 
lessia si abbia anemia ovvero iperemia del cervello, e & 
la’ grande maggioranza degli scrittori si siano pron 
in favore dell’anemia. Ora il nostro caso parla molto. 
ramente a vantaggio di questa ultima opinione. Dippiù si 
che le affezioni nasali croniche, la rinite ipertrofica a pre 
renza, che la tumefazione del tessuto erettile (Hack) 50 
spesso causa di epilessia. Non saprei dire se il nostro an 
malato abbia avuto 0 pur no qualche affezione nasale; 
la continua emorragia, che è durata tanto tempo resist 
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ad ognì mezzo curativo, fa per lo meno sospettare di qualche 
cosa. Quindi, conchiudendo, possiamo ritenere che la ma- 
lattia nel Guarese, cominciata con sintomi molto mili, si è 
dipoi aggravata in seguito alle copiose perdite di sangue, 
in dipendenza forse di qualche affezione del naso. 

2° Cecità. — Nella epilessia non mancano i disturbi della 
vista, ed uno dei sintomi, che sì osserva molto di frequente 
e che ha un certo valore diagnostico è lo scofoma scintil- 
tante. 

Esso consiste in scintille che invadono una metà del campo 
visiso ed intervengono ad accessi. Prima si mostrano feno- 
meni luminosi, provenienti da destra o da sinistra, che rap- 
presentano una pioggia di scintille, o figure simili a ruote 
infocate, o linee luminose a zig-zig; a poco a poco la scin- 
tillazione si estende alla linea mediana, di rado la oltrepassa. 
Questo fenomeno subbiettivo della vista d'ordinario è un sin- 
toma precursore dell'accesso epileltico; ma talvolta è un 
vero equivalente epilettico. Un altro fatto, che si può osser- 
vare e che nel nostro caso non manca del tutto, è la ri- 
strettezza concentrica del campo visivo di entrambi gli occhi. 
Talora si nota questa ristrettezza, e maggiore pei colori, 
prima del comparire dell'attacco; anzi pare che in tale stadio 
il campo visivo vada sempre più restringendosi fino a che 
viene ad essere ridotto ad un punto: allora insorge l’accesso 


epilettico. In molti soggetti l'aura è appunto data solo da | 


questo graduale restringimento, il quale spesso persiste 
per qualche tempo dopo l'attacco e diventa cosi un buon 
criterio per distinguere l'epilessia vera dalla simulata. Affine 
a questo fenomeno, ma più raro ad aversi, è la cosidetta 
anestesia della retina, che consiste principalmente in una 
rapida stanchezza degli occhi. Secondo Wilbrand è caratte- 
ristico per questa affezione che all'esame perimetrico la: 
forma del campo visivo varia secondo che si va da destra 
o da sinistra, dall'alto o dal basso; ma nel Guarese non mi 
è riuscito mai di riscontrare un simile fatto. Per questi di- 
sturbi visivi puramente funzionali importa notare che il re- 
perto del fondo dell'occhio è del tutto negativo e che le pu- 
pille sono perfettamente mobili. Infine nella epilessia si pùò 
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avere l'amaurosi doppia ad accessi e spesso rapidamente 
passeggiera. Si è detto che essendo qui le pupille ampie e 
rigide si debba con probabilità trattare di una lesione peri- 
ferica; ma nel maggior numero dei casi la mobilità pupillare 
è conservata, e quindi piuttosto è da pensare ad un disturbo 
centrale. La cecità nel presente caso clinico rappresenta un 
fatlo importante e costituisce uno deì fenomeni più cospicui 
e più freguenti della malattia. Qui, dove gli atti convulsivi 
sono molto attenuati ed incompleti, si accentuano e preval- 
gono le forme, che nei casì ordinarii o non si hanno addi— 
ritura o sono a mala pena accennate. E non solo questo 


disturbo della vista accompagna altre manifestazioni del 


morbo, ma ancora si presenta da solo, costituisce da sé 
tutto quanto l’accesso, ed acquista quindi il valore di un 
vero equivalente epilettico. Nell’infermo l’amaurosi è com- 
parsa fin dal principio del male, prima ancora che si mani- 
festasse la perdita della coscienza, e dopo non è mancato 
mai in nessuno attacco convulsivo. Essa segue immediata- 
mente alla vertigine, con cui sì accompagna; e però pos- 
siamo in qualche modo stabilire che si tratta di un esteso 
| disturbo della corteccia dei lobi posteriori del cervello. Qui 
appresso vedremo se questa opinione vada 0 pur no d'ac- 
cordo con gli altri fenomeni osservati. 

3° Contratiure ed anestesia. — Dopo gli attacchi con- 
vulsivi non è raro osservare afasia, emiplegia, d’ordinario 
transitorie, ma talvolta definitive; anestesia parziale unila- 


terale ed anche bilaterale, i cui limiti sono talvolta singo- 


lari. Questi fatti dipendono da congestioni cerebrali, da pic- 


coli focolai emorragici, che si producono nei centri nervosi 
quando la stasi venosa è nel più alto grado. Però il Todd, 
‘| Alessandro Robertson ed altri autori dicono che in tali casi 
interviene un esaurimento degli elementi nervosi centrali, 
che colpisce anche le fibre della via motrice, le quali con- 
gìungono i centri motori più elevati cogli inferiori. Oltre 
questi disturbi, che in vero assumono aspetto vario e che 
sono per sè stessi poco importanti, sì hanno talvolta dopo 
un accesso di epilessia dei fenomeni spastici, delle contrat- 
ture, diverse tra loro per intensità, per durata, per esten- 
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sioni, che si possono considerare come un' emanazione 


diretta della causa morbosa, come una continuazione, sotto 
altra forma, dell'accesso convulsivo, e che possono puranche 
sostituire quest'attacco e rappresentare da ‘sole tutto il pe- 
riodo convulsivo. ll ‘Trousseau ed ji Nolhnagel stabiliscono 
anzi una forma intermedia, di passaggio, tra il grand ed il 
petit mal, controdistinta dalia perdita della coscienza e da 
spasmi tonici, diffusi agli arti toracici ed addominali. Però 
io credo che anche queste manifestazioni debbano rientrare 
nel quadre della grande epilessia, e che a volere creare 
delle categorie diverse, secondo il diverso modo di presen- 
tarsì deì fatti spasmodici, sia un lavoro malagevole e di 
nessuna pratica utilità. Secondo me, sempre che in un at- 
tacco epilettico si osserveranno fenomeni di contratture, in 
qualsiasi modo esse si manifestano, si dovrà parlare sempre 
e solo del grand mal, perchè si tratta di una stessa causa, 
che produce effetti, se non identici, almeno affini tra loro. 
Ma non è mia intenzione d’intrattenermi sulle varie forme 
di crampì, che possono comparire durante il periodo con- 
vulsivo; io dirò brevemente solo di quelle contratture, che 
appaiono dopo finito l'accesso, che si organizzano quando 
tutto sembra cessato, e che possiamo denominare: contrat 
ture post-epilettiche. Ed il nostro caso offre un bellissimo 
esempio di tali alterazioni. Stando alla teoria, i crampi pos- 
sono essere prodotti da un eccitamento in qualsiasi punto 
così delia via motoria che della sensitiva; nel primo caso 
si parlerà di crampi diretti, nel secondo di ri/lessi. Nel 
cranspo diretto la forma dovrebbe essere proporzionale al- 
l'eccitamento, per cui i crampi clonici diretti possono essere 
prodotti solo da irritazioni intermittenti; ma possono anche 
Jei processi morbosi produrre nei nervi di moto un « cam- 
biamento crampico » e quindi aversi alla loro eccitazione e 
non solo una contrazione 0 un tetano, ma anche un crampo 
«lonìico. Però molti ammettono che tutti i crampi cloniei 
siano crampi riflessi coll'ipotesi che nella sostanza grigia si 
trovino condizioni tali, per cui una semplice irritazione dia 
una serie di contrazioni. In quanto poi ai crampi tonici ed 
alle contrazioni isolate sembra che anche qui sia molto più 
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frequente l'origine riflessa della direlta. Il crampo può or 
ginarsi o da abnorme irritazione, o da aumentata eccita 
lita: l’ultimo fatto dovrebbe essere il più comune, benet 
nei singoli casi non sia spesso possibile la distinzione, | 
quale natura siano queste contratture post-epilettiche è be 
difficile assodare, ed è mia opinione che possano verificar 
e l'uno e Paitro fatto. Il fulminato fisiologico (Iackson) 
volta agirà direttamente sui territorii dei nervi di moto. 
tal’altra v'influirà per vie indirette e chi sa quanio compì 
cate. La carica nervosa potrà benissimo scaricarsi solo 
centri di secondo grado, su quelli cioè della zona Rolandié 
ed'‘anche su di uno solamente di questi centri, e si avraù 
quindi fenomeni poco estesi, contratture limitate a qua 
gruppo muscolare o ad un arto; e la coscienza rima 
intatta, perchè il disturbo funzionale causato dallo scop 
di una cellula-torpedine non è stato così forte da trasmet 
tersi ai centri di grado superiore, oppure vi è arrivato 

mente indebolito da non produrre effetto di sorta. Quin 
secondo me, anche in questo caso si tratta unicamen 
diversa sede e di diversa intensità delle scariche: le 
tratture post-epilettiche non sono che veri accessi epi 


il punto di partenza dello squilibrio cerebrale si trova . 
regione motrice corticale. Niente c'impeisce di ammette! 
che un eccitamento si origini nei centri motori degli 
toracici: ora a seconda che la sua zona d’irradiazione 
più o meno grande, si avrà maggiore o minore numerò 
fenomeni, che accompagnano il fatto principale, i crai 
cioè degli arti sopra detti. Se la scarica si propaga indebol 
soltanto ai sottostanti centri cortico- motori degli arti a 
minali, si avranno le manifestazioni, apparse appunto 
nostro infermo, cioé contratture molto pronunziate negli 
superiori e leggiere negl'inferiori. E poithé ad una soveri 
eccitazione succede l'esaurimento degli elementi nerv 
così possiamo spiegarci anche la paresi che compariva n 
arti appena cessati i crampi. E che realmente si tratti 
veri accessi spilettici ce lo dimostra il fatto, che molta vi 
insieme agli spasmi tonici, o durante la loro presenza, 


e 


4 


DI VERTIGINE EPILETTICA 755 


avevano i disturbi della vista e quelli della coscienza: vuol 
dire, ripeto, che la causa morbosa ora agiva su di un punto 
solo, ora su punti diversi della corteccia cerebrale; ma si 
trat'ava sempre di un nuovo attacco, diverso nella forma 
per la diversa sede della scarica. Le contratture quasi esclu- 
sivamente pigliavano i muscoli flessori degli arti. Le braccia 
erano addossate al tronco; gli avambracci piegati sulle 
braccia formavano con queste un angolo di & gradi ed 
erano in semi-pronazione; le mani fortemente fless» erano 
alquanto inclinate verso il margine radiale dell’avambraccio; 
le dita erano raggruppate intorno al pollice. 


I muscoli più interessati erano: il gran pettorale (nervi. 


toracici anteriori del plesso brachiale); il grande rotondo 
(n. sottoscap. med.); il brachiale interno (nn. muscolo cutaneo 
e radiale); il bicipite brachiale (n. muscolo cutaneo); il lungo 
supinatore (n. radiale); il pronatore rotondo ed il quadrato 
(n. mediano); il palmare lungo (n. mediano); il cubitale în- 
terno (n. ulnare); i muscoli interossei e lombritoidi (nn. me- 
diano ed ulnare); l'adduttore, il breve flessore è l'opponente 
del pollice (nn. med. ed uln.). Negli arti addominali le con- 
tratture, come si è già detto, erano molto meno pronunziate, 
e si limitavano ai muscoli gastroenemio, plantale e soleo 
(n. tibiale post.), per cui il. piede si presentava esteso (fles- 
sione plantare), addotto ed alquanto rotato in modo che la 
punta guardava in dentro ed il calcagno all'infuori, con le 
dita un po’ disposte ad artiglio. Gli arti inoltre erano sede 
di un’altra importante manifestazione morbosa: Panestesia 
termica e dolorifica. 

Sinceramente é questo il punto più difficile ad interpe— 
trarsi nella presente storia clinica, e se non facessero buona 
testimonianza le ripetute indagini dei miei colleghi e mie, 
quasi quasi si potrebbe dubitare della esattezza delle osser- 
vazioni fatte, E invero cosa molto strana il vedere nervi di 
uno stesso plesso e fibre nervose di uno stesso ramo, dei 
quali alcuni si trovano in istato di sovra eccitazione enorme, 
mentre altri sono completamente paralizzati. Forse la carica 
nervosa scaricandosi con grande intensità sulle fibre di 
senso produce tale un cambiamento nella disposizione mo- 
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lecolare o nella composizione chimica da distruggere | 
impedirne per qualche tempo la funzione; mentre sulle ibi 
di moto agisce solamente eccitandole ? Ovvero l’esaurimenti 
comincia fin dal principio, offrendo le vie sensitive una mi 
nore resistenza .ad un forte eccitamento? O la soverchîi 
eccitazione dei nervi di moto esercita un'influenza, direm 
cosi inibitrice su quelli di senso, e l’iperfunzione degli wi 
è lutta a discapito dell’ attività degli altri? Sono tutte ed 
getture vaghe, forse senza nessuna base scientifica. 
qualità dell'anestesia non si possono trarre conclusioni s 
cure sul luogo della iesione, benché determinate forme dia 
con una certa probabilità dei buoni risultati. L'anesté 
completa é d'ordinario prodotta da alterazioni perife 
fatta astrazione dall'anestesia funzionale, che quasi semp 
è completa; invece l'anestesia parziale è più frequentemei 
di natura centrale che periferica. L'analgesia si ha il 
spesso nell’ anestesia funzionale Però bisogna notare @ 
un’anestesia parziale non parla sempre con certezza cori 
una lesione periferica, potendo molte volte avere and 
questa origine, L’avere osservato costantemente nel no: 
caso che il disturbo si limitava nettamente ai soli arti 
trebbe fer pensare ad una lesione periferica, e ce 
scienza non ha ancora detto l'ultima parola sulle manifest 
zioni d'origine spinale e periferica, che si hanno nella ej 
lJessia; ma per amore di brevità tralascio di occuparmi; 
un simile argomento. Del resto il non essere bene osservi 
le regole anatomiche, i riflessi normali, i crampi, la mai 
canza di qualsissi segno di lesione organica, la ristrettezi 
del campo visivo, J'ambliopia, il decorso, l’etiologia; s0 
tulte cose, che parlano in favore di un’ anestesia funzioni 
Senonchè bisogna far riflettere, arrivati a questo 
che tale disturbo si osserva d’ordinario nell’ isterism 
quiudi sorge spontaneo il sospetto che nel nostro e 
tratti di fenomeni isterici accoppiati alle manifestazioni di 
l'epilessia, si sia cioé davanti ad un ammalato d’ ister 
epilessia. 

Benché accettando questo modo di vedere la quistione # 
semplifichi e,si renda più agevole l'interpretazione di ‘cer 
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fenomeni, pure io credo che nel nostro caso l’isterismo. si 
debba mettere da parte e che bisogna tutto riferire a} morbo 
principale, all’epilessia. Prima di ogni altra cosa fa d'uopo 
osservare che nell’isteria il disturbo sensitivo che più d’or- 
dinario si presenta è l’'emianestesia. Tutte le parti poste a 
destra 0 a.sinistra della linea mediana sono insensibili, ta- 
lora solo il tegumento, più spesso anche le parti profonde, 
muscoli, articolazioni, ecc.; Vanestesia è generale, molto di 
rado parziale, cioé vi ha solo snalgesia, oppure analgesia e 
termanestesia. Le mucose degli occhi, del naso, della bocca, 
dei genitali sono ugualmente insensibili da una metà del 
corpo. Vi ha ambliopia, ristrettezza del campo visivo, di- 
sturbi nella percezione dei colori, anosmia. Orsa nel nostro 
caso manca questo disturbo generale di tutta una metà del 
corpo, ed invece si ha un disturbo limilato solamente agli 
arti, li cisè dove avvengono le contratture. È vero cite un 
accesso isterico comune ed incompleto può essere confuso 
con un accesso epilettico; è vero che i crampi diffusi si 
osservano anche, e cerio con maggiore frequenza, nell'isteria, 
è vero che delle convulsioni parziali epilettoidi costituiscono 
talvolta tutto l'accesso isterico, e che tali accessi si presen- 
tano in modo da stabilire un vero stato di male epiletti- 
forme; pèrò non mancano mai criterii differenziali, anche 
minimi, che ci guidano alla ricerca di una giusta diagnosi. 
Talvolta accessi di epilessia, o solo di vertigine, si produ- 
cono attraverso, all'isterismo, malattia principale e primitiva; 
tal’altra si hanno accessi con fenomeni epilettici misti ad 
accidenti isteriformi, senza che si possano confondera con 
quelli della vera isterc-epilessia. In generale io trovo che 
di questa parola si fa troppo abuso, e si è molto corrivi ad 
smmettere in molti casi una simile diagnosi; forse ciò di- 
pende dal fatto, che realmente in non pochi casì si hanno 
delle manifestazioni, che non si su bene a quale delle due 
nevrosi attribuire. Certo esse hanno parecchi punti di con- 
tatto e fenomeni di comune, e nessuno può dire dove finisce 
l'una e comincia l'altra; tra due malattie affini esistono 
sempre delle zone neutre, delle zone intermedie, dove i 
sintomi si attenuano, si toccano, si confondono e si scam- 
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biano a vicenda, ed allora la diagnosi del morbo, più 

da altro, viene desunta dal quadro completo di esso, dal 
generale andamento. È tutto quanto un insieme di p 
fatti, per sè stessi poco importanti e molto vaghi, che 
traboccare la bilancia da una parte piuttosto che dall’a 


gere il sospetto che si tratti d’isterismo nel caso no 
vi è però una serie di considerazioni, per cui siamo i 
a rimanere nel campo dell’epilessia. Il decorso ge 
dell’affezione, la rigidezza delle pupille, le convulsioni ta 
cloniche, benché poco pronunziate, il lieve aumento di 4 
peratura, la presenza di albumina nelle urine dopo gl 
cessi, la cefalea e lo spossamento, che seguono, sono. 
fatti, che militano in favore della epilessia. La scarsezze 
movimenti abnormi, la mancata premeditazione appa 
di essi, l'assenza di altri sintomi isterici, come il e 
risorio, le grida, la volubilità psichica caratteristica, în 
menti ondulatorii del ventre al principio e nell’intei 
delle crisi, sono anche fatti, che non depongono 
pro di un attacco isterico, Dippiù nel nostro infermo: 
mancate del tutto le stigmate isteriche, che non fann 
difetto in un accesso d’isteria. Per quante osservazioni; 
praticato, non potetti mai constatare la presenza della di 
matopsia, di punti dolorosi alle apofisi spinose delle ve 
dorsali, alle costole, ai malleoli, di zone isterogene, di zo 
frenatrici, di trasferimento della sensibilità da una par 
all'altra del corpo, e via dicendo: tutti fenomeni questi, € 
hanno un immenso valore, quando si vuole stabilire 
tura di un dato morbo. Si aggiunga a tuttv ciò che Î°'ii 
rismo maschile non è così frequente come oggi si vuol 
eredere; che durante i crampi e l'anestesia sì avevano 
fenomeni certamente di origine epilettica, quale la ver 
il ripetersi dei fenomeni convulsivi (clonismo dei m 
della faccia), l’ abolizione del riflesso pupillare; che qu 
sintomi formavano un tutto insieme e si succedevano l' 
all'altro e si scambiavano a vicenda; e si avrà un cum 
di fatti, per cui noi dobbiamo ritenere che si tratti nel 
stro caso esclusivamente di epilessia. Del resto, se anch 
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non sì volessero ritenere per buone tutte le ragioni addotte, 
e si fosse propensi ad attribuire una parte dei sintomi os- 
servati all'isteria, resterebbe sempre il fatto, notevolissimo 
e non così facile a riscontrarsi, di contratture e di anestesia 
funzionale, limitate ai soli arti; sta in ciò appunto, se non 
m'’inganno, l’importanza e la stranezza della presente storia 
clinica; sta nella difficoltà di bene interpetrare simili fatti 
la ragione di questo scritto. 

Ed ora, giunti alla fine, ci domandiamo: esiste nella massa 
cerebrale un centro, un punto solo di essa, il cuì disturbo 
funzionale sia capace di produrre i diversi fenomeni osser- 
vati? A questa domanda, per quanto sia grande il desiderio di 
riferire ogni cosa ad un unico centro, bisogna sinceramente 
rispondere di no. Si sarebbe invero tentati di riavvicinare 
almeno i disturbi della vista con quelli di senso, ammettendo 
una lesione là dove le due vie si toccano, cioè nella capsula 
interna; ma si scorge subito che ciò è del tutto impossibile. 
L'esperienza insegna che la lesione della sezione posteriore 
della capsula interna produce | emianestesia completa, ciò 


che manca completamente nel nostro caso; inoltre non tutti 


sono d’accordo nell'accettare l'opinione della scuola francese, 
specie dello Charcot, secondo cui nna lesione della capsula 
dà l’ambliopia e non l'emianopsia, come pretendono i tete- 
schi (Fr. Miller). Quindi anche un simile tentativo riesce 
inutile; e mentre per i disturbi oculari bisogna risalire alla 
corteccia dei lobi occipitali, per quelli di senso conviene 
andare più in alto della capsula interna, giacchè una lesione 
dei fascì sensitivi all'altezza del ponte e del midollo allun- 
gato produrrebbe emianestesia con o senza anestesia ero- 
ciata del trigemino, ed una lesione della metà posteriore 
del midollo spinale nella sua parte più elevata darebbe luogo 
ad anestesia completa del tronco, degli arti ed anche del 
capo, venendo ad essere interessata anche la radice ascen- 
dente del 5° paio, che contiene una gran parte delle fibre 
sensitive del nervo. Invece le lesioni della corteccia cere- 
brale o delle vie sensitive della corona raggiata nel centro 
ovale hanno così poca estensione da interrompere la conti- 
nuità solo del fascio del volto, o del braccio; o di quello 
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della gamba; e sì sa inolire, che il disturbo sensiti 
tanto maggiore, quanto» più si è vicini alla corteccia 
siechè anche per spiegare le osservate alterazioni della s 
sibilità fa d'uopo ricorrere ad un disturbo funzionale « 
centri nervosi situati nella zona Rolandica, nei lobi prefro 
tali. Il sintoma dell'accesso epilettico è in generale l'espres- 
sione di una irritazione della corteccia cerebrale, ora limi- 
tata a qualche punto, ora diffusa a parecchi centri, isolati e 
distanti tra di loro. Secondo me, l'epilessia è una neurosi 
molto complessa, la quale colpisce non solo qualche za 
ma tutta la massa encefalica: è un disturbo completo 
cervello, dai centri più elevati ai più bassi. A furia di 
nuzzare questo povero cervello in parti minutissime,, 
finito col distruggerne e perdernie di vista l’unità. La 
cezione di un unico eccitamento, per arrivare alla n 
coscienza, non si limita ad eccitare una data cellula 
gruppo di cellule, ma miliardi di elementi cellulari ven 
eccitati per via delle connessioni, che hanno fra loro, 
cui l’atto della coscienza di una percezione, anche sem 
cissima, è il risultato di un lavorio, che interessa un 
numero di distretti cellulari della corteccia, anche assai lon- 
tani tra loro. Questa connessione intima e continua delle 
varie parti nervose del cervello fa si, che nm dato disturbe 
non può rimanere limitato a questo o (quel punto, ma s 
diffonde a tutta la massa encefalica : una sola ruota di qu 
complicato meccanismo, che funzioni male o si arresti, 
nera un grave perturbamento o la fermata dell'intero & 
recchio. Perciò se molti fenomeni che si osservano 
epilessia, sono di difficile interpetrazione colla teoria 
localizzazioni, si comprendono invece e si spiegano q 


Un' ultima parola ed ho finito. Oggi, che le malattie men- 
tali sono divenute così frequenti; oggi, che la psichiatria 
ha dimostrato il grande nesso che corre tra le nevrosi e 
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i disturbi della mente, tra le nevrosi e la delinquenza, è 
dovere di noi medici iailitari, affine di evitare fatti dolorosi 
a tristissimi, di studiare le più piccole manifestazioni mor- 
bose, di spiare attentamente i minimi segni, che possano 
farci sospettare qualche cosa, e di isolare subito quegli indi 
vidui, nei quali si mostrano i sintomi, anche iniziali, di un 
disturbo nervoso, di una infezione psichica. Secondo me, 
meglio dieci furbi a casa loro che un epilettico o un isterico 
in caserma. Si tenga sempre presente a sè stesso il fatto 
che molte volte il delinquente o il pazzo di oggi è il povero 
epilettico di ieri, in cui non si avevano che fenomeni in 
apparenza mitissimi e di nessuna importanza: sono appunto 
le forme vaghe, indeterminate di epilessia, quelle che pre- 
cedono ed annunziano le manifestazioni tragiche di essa. 
A bordo della Confienza, li 20 aprile 1891. 


| 
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PARALISI DISSEMINATA: DEGLI ARTI: SUPERIORI 


Lettura fatta alla conferenza scientifica del mese di marzo 489% 
presso l'ospedale militare principale di Bari 
dal dott. Corrado Balaceo, sottotenente meilico. 


Al letto N. 4 del reparto medicina trovasi da circa 8 m 
ricoverato Castelli Davide, guardia di finanza, dell’intendei 
Foggia, di anni 34, per una rara forma di neuropatia, la 
storia è molto interessante, sia per il modo d'inso; 
procedere dei fenomeni, come per la speciale distri 
delle lesioni e dei sintomi. 

Senza esservi nulla di notevole quanto ad eredità o: 
lateralità, risulta che per il passato l’infermo ha ala ui 
abusato del vino e della venere, poco dell'alcool, e nei 12 ai 
da che fa la guardia, ha sempre sbitato caserme 


matizzanti, massime negli ultimi giorni che precede ) 
sua entrata all'ospedale, avendolo più volte colto la pioge 
a corpo stanco da lungo cammino. 

Nelia sua infanzia non ricorda di aver sofferto malati 
rilievo; a 12 anni però fu colto da una febbre terzana, a 19, 
tifo e da una forma leggera di reumatismo articolare è 
24 anni ebbe un’ulcera che curò da sé stesso ed alla qu 
dice, non seguirono manifestazioni, che avessero richiam 
la sua attenzione. Ricorda però che in quel tempo ebb 
soffrire dolori per le ossa, che lo travagliavano più $ 
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mente di notte, ma che andarono a mano a mano dileguandosi 
senza alcuna cura mercuriale o iodica. 

Da circa 40 anni trovasi a prestare servizio in siti palu- 
stri del circondario di Manfredonia, ed in questo lungo pe- 
riodo di tempo é andato frequentemente soggetto a febbri 
malariche, che l’infermo ha sempre combattute coi sali di 
chinina, non ricorrendo che poche volte alla visita del me- 
dico. In questi ultimi tempi però le febbri si uccentuarono a 
tal punto che il Castelli, sentendosi sfornito di forze, fu co- 
stretto a ricoverare in quest'ospedale militare il giorno 24 
del dicembre u. s. Qui venne constatata l’esistenza di una 
grave cachessia . palustre, esplicantesi con accentuata oli- 
goemia, voluminoso tumore di milza, che arrivava in basso 
a circa 0,04 sotto la linea ombelicale trasversa ed in avanti 
alla linea parasternale sinistra, e denutrizione generale con 
quasi totale scomparsa del pannicolo adiposo. 

Fu allora sottoposto alla cura dei chinacei, dell'arsenico 
e del ferro e gli si prescrisse una vittitazione riparatrice, e 
mentre tutto sembrava andare per il meglio, ecco che il mat- 
tivo del giorno 28 dicembre l'infermo avverti di aver perduta 
d'un tratto la quasi completa motilità degli arti superiori. 

Questo fatto, che riusciva di sorpresa per tutti, non escluso 
infermo, richiedeva evidentemente uno studio accurato, e da 
informazioni, assunte dal Castelli medesimo, si venne a sa- 
pere che, già prima che fosse entrato all'ospedale (circa 15 
giorni avanti), cominciò ad avvertire un certo grado di inde- 
bolimerito degli arti superiori, dimagramento consecutivo di 
questi, massime delle braccia, e dolori come urenti, che dalle 
spalle s'irradiavano ai gomiti e qualche volta alle mani. Come 
al solito, non assegnò alcun valore a questi fatti, credendoli 
traùsitorii e legati a reumatismo passeggiero tanto piu che 
leggeri dolori ed un certo grado di debolezza li avvertiva 
anche in tutto il resto del corpo. 

Fra una probabile infezione sifilitica, che l'infermo avrebbe 
sofferta nel 1884, l’azione del freddo umido, al quale sappiamo 
essere andato il Castelli frequentemente soggetto, e una grave 
infezione palustre în atto, si ritenne quest'ultima come causa 
più probabile della rapida paralisi, sia perchè capace, come 
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tutte le infezioni gravi, di produrre fenomeni consimili, sia 
perché si era innanzi ad un infermo, la cui nota predominante. 
era la grave cachessia malarica. Si ricorse allora alle inie- 
zioni ipodermiche di chinina, al decotto di china, unito a dosi. 
frazionate di chinina. ma in un mese circa di questa cura poco _ 
si ottenne quanto alla paralisi, molto però quanto all’infezione , 
palustre esssendosi ridotto abbastanza il tumore di milza e 
migliorato lo stato oligoemico. 
Intanto da un esame fisico ed elettrico, più volte ripetuto, 
per essere certi della costanza dei fenomeni, risultò che. 
mentre i muscoli elevatori delle spalle, quelli del collo e del 
faccia erano integri quanto a funzione e nutrizione, parecc 
gruppi muscolari delle spalle, dellé braccia, degli avamb 
e delle mani avevano, quale più quale meno, perduta l'e 


atrofia. 
L'infermo poteva allontanare di poco, tanto in avanti, co 
indietro ed infuori, l'arto superiore destro dal tronco, me 
il sinistro poteva, con rapido movimento di abduzione, 
tarlo in posizione orizzontale senza però poterlo mantene 
tale posizione, perchè subito dopo l’arto ricadeva per prop 
peso in posizione perpendicolare. Perduta completamente 
la flessione degli avambracci sulle braccia, mentre era an 
possibile il movimento di estensione perchè, flettendo a 
cialmente gli avambracci, e portando nel contempo le br: 
in posizione orizzontale, l’infermo poteva, sebbene con 
tezza, compiere il movimento di estensione degli avamb 
Abolito era ancora a destra il movimento di supinazi 
mentre a sinistra si compiva con difficoltà, ed egual 
aboliti erano i movimenti di estensione delle mani e delle 
come pure l’abduzione delle mani, ad eccezione dell'estens 
del pollice destro ed in parte anche del sinistro. Erano poi 
tegrii movimenti di flessione delle dita sulle mani e di qu 
sugli avambracci, e tanto all'uno come ali’ altro lato il p 
era in pronazione completa e mantenuto alquanto flesso 
l'avambraccio. Un particolare, che va rendendosi a mano & 
a mano meno manifesto, è che la flessione completa delle mani 
sugli avambracci non è diretta, ma accompagnata da marca= 
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tissima adduzione del margine cubitale delle mani. ] movi- 
menti di allontanamento e ravvicinamento delle dita erano al- 
quanto lenti, ed alla mano destra quasi aboliti. 

Quanto all’atrofia, i muscoli più colpiti senza essere com- 
pletamente atrofici, erano i deltoidi prevalentemente il destro, 
melli delle braccia ed in minor grado quelli della regione 
esterna degli avambracci, il radiale anteriore destro ed i mu- 
scoli tenarì, ipotenari ed interossei. 

Un certo grado di paresi e d’atrofia sì riscontrava anche 
negli arti inferiori: l'infermo, infatti, non poteva camminare 
speditamente, il suo passo era lento e cadenzato, sollevava di 
poco i piedi dal suolo e andava incontro a facile stanchezza, 
per cui era costretto a passare in letto molte ore della gior- 
nata, Non esisteva però titubazione od incoordinazione dei 
movimenti volontarii, nè alcun disturbo nella funzione della 
vescica e del retto. 

Quanto all’esplorazione elettrica i risultati sono stati dei più 
netti; la contrazione si è riscontrata perfetta in tutti i muscoli 
che hanno conservata la motilità, essa si è trovata abolita nei 
museoli inerti. I risultati sono stati gli stessi sia applicando la 
corrente ai muscoli, sia facendo uso della elettrizzazione ne- 
vro-muscolare, applicando cioè uno dei poli dell’ apparecchio 
sopra un cordone nervoso e l’altro sopra uno dei muscoli ani- 
mati da questo nervo. 

La reazione elettrica quindi si è mostrata abolita nei mu- 
scoli delle spalle, delle braccia, meno i tricipiti, che rispondono 
leggermente, nei radiali ed in tutti glivaltri, che nell’avam- 
braccio sono innervati dal nervo radiale, meno il corto e 
lungo estensore del pollice destro, che rispondono con una 
certa energia, 

La sensibilità (tattile, termica, dolorifica, elettrica, quella 
al solletico, alla pressione) si è trovata leggermente affievolita 
negli arti superiori come negl’inferiori e questo affievolimento 
è maggiore nelle zone dei muscoli inerti degli arti superiori. 

I riflessi cremasterici, patellari e dei tendini d'Achille erano 
molto affievoliti; quelli degli arti superiori, poi, completamente 
aboliti: né si sono mai verificati movimenti fibrillari sui mu- 
scoli paralizzati. 


E TRTTARETE TRIESTINA Vea PETRI GSC SA LT ii VINI 
= bol DI, apr ORI TE Ro 


766 SOPRA UN CASO 


del gennaio ultimo, e tale rimane tutt'ora, ad eccezione di 
un graduale e leggiero miglioramento delle condizioni gene-. 
rali e dell’atrofia degl’arti superiori in particolare. 

Si tratta, dunque, d'una malattia apirettica, che dura de la 
circa tre mesi, caratterizzata da alcuni dolori alle estremità” 
degl'arti superiori e dall’'impotenza motrice degl'avamb i 
ed in parte delle braccia, delle mani e degl’arti inferiori, 


lari, i muscoli così colpiti sono più o meno atrofizzati, essì 
hanno tutti perduta la loro contrattilità elettrica e la lo; 
motilità riflessa; infine l'irregolarità, che presenta la s 
di questi sintomi, non è che apparente, poiché essi < 
rigorosamente localizzati secondo la distribuzione anatom 
di certi cordoni nervosi. La sensibilità è alterata in un’es 
sione molto minore, ma questi disordini hanno la ste 
localizzazione anatomica dei disturbi di motilità. 
Avendo così esposto nei loro dettagli i caratteri clinici 
questo fatto, passo alla discussione ed alla diagnosi. 
La prima quistione a risolvere è la seguente: è essa una 
paralisi propriamente delta, o é un’ atrofia muscolare 
impotenza motrice consecutiva? Non mi sembra che si p 0 
nel caso nostro ammettere un’atrofia muscolare progress 
tanto per il rapporto cronologica dell’atrofia e dell'impote 
motrice, come per il modo di distribuzione delle lesion 
dei sintomi. Nell’atrofia muscolare progressiva la dim 
zione di volume dei muscoli precede i disturbi di movime 
Le deformità parziali, la scomparsa delle sporgenze norn 
fatta ogni riserva dai dolori iniziali, ecco il primo sinton 
per ordine di data; l'impotenza motrice, più o meno co 
pleta, che gli succede, è .la conseguenza diretta del degl 
damento del sistema muscolare; ci ha meno movime 
prodotto, perchè ci sono meno elementi contrattili per } 
durlo, ecco tutto: ma i muscoli alterati obbediscono 
volontà, non ci è dunque paralisi, perchè questa parola, 
senso preciso che convien darle, indica l’esistenza di 
disturbo nell'innervazione motrice volontaria; questa è int 
solo il muscolo è insufficiente a compiere le manifestazi 
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più è insufficiente, più le manifestazioni motrici sono difficili 
ed incomplete. Si ha così un rapporto rigorosamente pro- 
porzionale tra la perdita muscolare ed il grado dell’acinesia, 
questa seguendo quella, come l’effetio segue la causa che 
lo genera. 

Ora nel caso nostro abbiamo delle informazioni circostan- 
ziate sul modo di origine degl’accidenti, e noi sappiamo che 
la difficoltà e l'energia motrice ha preceduta costantemente 
quel che l’infermo chiama dimagramento delle parti. 

Un secondo argomento, che si oppone alla diagnosi di 
atrofia muscolare progressiva, è che certi muscoli sono 
inerti, benchè presentino ancora un volume sufficiente per 
una contrazione efficace. Un terzo argomento è che tutti i 
muscoli atrofizzati, quelli che lo sono meno e quelli che lo 
sono più, hanno perduta la loro contrattilità elettrica, e 
questo argumento ha tale un valore, che basterebbe da sè 
solo per eliminare la diagnosi di atrofia muscolare progres- 
siva, Lo stesso celebre fisiologo Schiff dice di non aver 
potuto mai constatare mancanza totale di contrazione nelle 
vere forme di atrofia muscolare progressiva. 

Un quarto argomento, poi, è che ì disordini sono stretta- 
mente classificati secondo la distribuzione dei nervi. Aggiungo 
che nell’atrofia muscolare progressiva l’atrofia dei muscoli 
segue nei suoi progressi un corso particolare, il quale, senza 
essere costante, è nondimeno abbastanza frequente per di- 
venire caratteristico. Essa esordisce nei piccoli muscoli delle 
estremità, massima aglì arti superiori, ove d'ordinario co- 
mincia collattaccare gl’interossei e poì i muscoli tenari ed 
ipotenari, ciò che nel caso nostro non si verifica, essendo 
questi gruppi di piccoli muscoli i meno attaccati. 

La causa dell'acinesia non sta dunque nell'atrofia dei mu- 
scoli, ma nel sistema nervoso; non è un’ atrofia muscolare 
incipiente, ma una vera paralisi, e dobbiamo ricercare in 
quale parte del sistema nervoso sta la causa di questa 
paralisi. 

Certo non è nell’encefalo; non solo l’infermo non presenta 
alcun disturbo da parie dell'intellizenza e dei sensi, ma tutti 
i fenomeni, che in esso constaliamo, sono incompatibili con 
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l’idea di una paralisi d'origine encefalica. Nella paralisi pei 
lesione dell'encefalo, infatti, l’atrofia accade quando, la les 0) Ì 
non guarendo, la paralisi persiste; ma quest’alrofia è es 
zialmente tardiva, essa è legata alla degenerazione se 


prodotto da alterazione encefalica, non comincia che dop 
alcuni mesi, come hanno stabilito le rimarchevoli osservi 
zioni di Tùrek, meglio ancora precisate da Charcot. Da 
studii di Tiùrck risulta che la distruzione della capsula îì 
terna di un emisfero arreca, dopo alcunî mesi, una degene 
razione secondaria, la quale si può seguire nel pedu 
cerebrale corrispondente, nella protuberanza, nella piramidi 
anteriore del bulbo e nel fascetto laterale del midollo di 
lato opposto alla lesione cerebrale; ma più tardi Charco 
ha dimostrato che le lesioni corticali delle circonvoluzioni: 
dei centri psicomotori possono ugualmente produrre, allo 
quando sieno estese, degenerazioni secondarie discenden 
il che proverebbe che vi sono fascetti diretti, che vani 
dalla capsula interna alle circonvoluzioni, senza interru n 
a livello dei nuclei centrali di sostanza grigia. Oltre all’ 
trofia rapida, si oppone anche la perdita dei movimenti P 
fessi, che, viceversa, in lesioni encefaliche dovrebbero esse 
esagerati. o 

L'encefalo essendo fuori quistione, egli è chiaro che la pa; 
ralisi ha la sua origine nell'apparecchio spinale. Ma quest 
si compone del midollo e dei nervi, che ne partono; trattas 
dunque determinare se la causa della paralisi sta nel 
dollo o nei nervi periferici. In questa quistione sta. tutt 
l'interesse del fatto. 

Nelle paralisi per lesione dei midollo l'atrofia può man 
care completamente se la lesione ha completamente inter- 
rotta la continuità dell'asse spinale, senza produrre l’allera: 
zione, la disorganizzazione del. segmento inferiore. 

Quando questo segmento è esso stesso alterato, l'a 
succede, ma non è mai contemporanea all'impotenza 


promessa che quando la loro eccitabilità è perduta, i 
dire cinque 0 sei mesi dopo il principio della paralisi. Allori 
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anche la contrattilità elettrica é abolita, sebbene i muscoli 
abbiano un volume assai più considerevole di quello, che 
vediamo nel nostro caso speciale. D'altra parte, volendo 
ammettere una lesione del midollo, noi non potremmo loca- 
lizzarla ehe nel rigonfiamento cervicale, ed allora manche- 
rebbero almeno gli accenni di disturbi da parte dei movi- 
menti automatici del respiro e della deglutizione, 

Di più, essendo la paralisi limitata ai plessì brachiali, bi- 
sognerebbe, nell'ipotesi di un'alterazione del midollo, ammet- 
tere in quest'organo una modificazione, limitata alle cellule 
originali dei nervi, che formano questi plessi; ma poichè la 
paralisi non occupa che alcune delle branche, bisognerebbe 
ammettere inoltre che questa modificazione, in seguito di non 
so quale affinità elettrica, non ha interessato che aleune delle 
cellule; ecco quello che comincia ad essere già molto siepor” 
dinario ed a sorpassare i limiti del possibile. 

Ciò che costituisce, poi, non più una difficoltà, ma una 
vera impossibilità per la localizzazione della paralisi in una 
lesione del midollo, è lo stato differente, nel quale si trovano 
le diverse branche di uno stesso nervo; così a destra, come 
2 sinistra il nervo mediano è intatto, ad eccezione del ramo 
muscolo-cutaneo esterno, o perforante del Casserio, che, 
ordinariamente, sappiamo derivare dal nervo mediano nel 
suo primo tratto e che, durante il suo cammino nel braccio, 
sappiamo che è «deputato ali’ innervazione del coraco bra- 
chiale, del bicipite e del brachiale anteriore, diventando cu- 
taneo solo nell'avambraccio pel lato dorsale del membro, 
Abbiamo ancora visto che a destra gli estensori proprii del 
pollice, a differenza di tutti gli altri muscoli innervati dal 
radiale, reagiscono ancora allo stimolo elettrico. 

D'altra parte é difficile concepire come di due cordoni 
nervosi, il cubitale ed il radiale, che entrambi traggono parte 
delle loro fibre dall'ottavo nervo cervicale, il primo è com- 
pletamente integro, mentre il secondo è in massima parte 
paralizzato, fatto che risulta chiaro non solo dall'esame dei 
movimenti volontarii, ma anche dall'esplorazione elettrica 
dei cordoni nervosi e dei muscoli, innervati da essi. Che 
cosa significa, infatti, quella flessione delle mani sugli avam- 

49 
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bracci, accompagnata da marcatissima adduzione del ma 
gine cubitale delle mani, se non la prevalenza dei cubit 
sui radiali paralizzati? Oltre a ciò i nervi radiali presenta 
una condizione delle più interessanti, vale a dire che, me nt 
i rami che forniseono agli avambracci ed alle mani sor 
paralizzati, le branche, invece, che sono deputate all’inne 
vazione del muscolo tricipite sono in parte intatte, come 
intatta è a destra la branca di questo nervo, deputata all’in» 
nervazione degli estensori proprii del pollice. ; 

Questa distribuzione dei disordini, sulla quale ho eredu 
necessario intrattenermi, sopratutto perchè di grande aiuto 
per la diagnosi, io credo che sia inconciliabile con l’idea di 
un’ alterazione del midollo, ed al contrario parla in fava 
di un’ alterazione disseminata dei nervi periferici dei ples 
brachiali. Questo dato diagnostico acquista maggiore im 
tanza a fianco degl’altri, più sopra menzionati, quale l'at 
precoce dei muscoli e la perdita rapidissima dell’ecci 
elettrica. Parrebbe dunque accertato che nel caso ne 
trattisi di una paralisi disseminata dei nervi periferici 
plessi brachiali e più specialmente delle branche di 
mazione dei nervi radiali. 

Questa paralisi, per fortuna dell’infermo, pare non 
un decorso progressivo, il che si rileva sia per la mig 
nutrizione dei muscoli, sia perché il grado della paralisi, mi 
sime in questi ultimi giorni, è diminuito, per cui credo pol 
formulare una prognosi fausta quo ad nitam e rise 
quo ad valetudinem, 

È possibile dunque che l’infermo guarisca completa 
o in gran parte, della sua paralisi, e questo pronostie 
avvalorato non solo dal fatto che la statistica registra 
consimili, seguite da guarigione più 0 meno completa, 


nervi vengono, in questi casi, colpiti. 

Sappiamo infatti che quando un nervo è colpito d 
cesso infiammatorio, non molto intenso, e che dura da poi 
tempo, per lo più le fibre nervee vere e proprie si mante 
gono inalterate, ed allora tutta l'alterazione risiede nel 
suto interstiziale, che comincia a proliferare, mentre, d'altri 
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parte, nell'interno del nevrilemma, come nel lasso tessuto 
connettivo che lo circonda, si va formando un essudato 
che può variare dal sieroso al purulento a seconda dei casi. 
Se poi il processo infiammatorio dura a lungo ed ha rag- 
giunto un alto grado, anche le fibre si disfanno, poichè la 
guaina midollare cade in detrito, per essere rimpiazzata da 
cellule di grasso, ed il cilindrasse scompare affatto. 

Si comprende quindi come in tutti quei casi in cui il pro- 
cesso infiammatorio non abbia intaccato il cilindrasse, ma 
si sia limitato al tessuto interstiziale ed alla guaina di mie- 
lina, la guarigione possa effettuarsi, potendo quest'ultima 
essere facilmente reintegrata; e, se è vero che questi casi 
sono rari, é anche accertato da tutti i grandi maestri di 
neuro-patologia .che se ne sono avverati. 

Venendo ora al nostro caso speciale, noi non abbiamo 
il dritto di ritenere che il cilindrasse dei cordoni nervosi 
affetti sia stato profondamente leso, perché in questo caso 
avremmo riscontrato un progressivo peggioramento invece 
di un graduale miglioramento ; ond’è che a ragione dobbiamo 
prevedere, se pon una completa guarigione, almeno un ri- 
marchevole miglioramento. 

Qual’è stata pertanto la vera causa di questa nevrite? 

Ecco una quistione d’interesse capitale, che riesce molto 
difficile risolvere nel caso nostro, come in moltissimi altri 
di malattie nervose, sia centrali, che periferiche. Molte volte 
la difficoltà nasce per la mancanza di dati anamnestici 
capaci di spiegare l’insorgere di certe lesioni, ragione per 
cui si dà il più delle volte la colpa alle infreddature, all’u- 
midità ed ai rapidi squilibrii di temperatura: nel caso nostro 
invece la difficoltà è creata dalla coesistenza di più dati 
etiologici, ognuno dei quali potrebbe da solo essere stato 
causa delle lesioni che abbiamo studiate. A chi, dunque, di 
questi dati spetta la preferenza? Alla malaria, alla sifilide 
oppure al fatto reumatico? 

Senza dubbio l’infezione palustre non può mettersi fuori 
posto, ma, se da un lato non si può escluderla, non credo 
d'altra parte che si possa attribuirle tutta la colpa, ed invece 
credo che la grave infezione palustre, lentamente acquistata 
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dal Castelli per la prolungata sua dimora in siti malar 
abbia preparata la catastrofe, alterando gradatamente il $$ 
fismo e forse anche il chimismo del sistema nervoso, al 
stesso modo che sappiamo avvenire per gli altri tessuti, 
dendolo quindi meno atto a resistere alle influenze, di 
lunque natura esse sieno, capaci di agire direttamente oi 
direttamente su di esso. y 

Questo modo di vedere è favorevole quindi ad un sis 
di cura, in cui entrino a far parte i chinacei e Pa 
perché in tal modo si rende l'organismo più resisten 
cando di eliminare o attenuare quell’infezione, che a 
agevolata l'insorgere della nevrite; e ciò è tanto più 
in quanto che il lieve miglioramento che l'infermo 
è con grande probabilità dovuto alla cura antimalari 
giunta alla cura elettrica. 

Quanto alla sifilide, non è assolutamente provata 
fermo abbia sofferto questa infezione, nè riscontrar 
obbiettivi tali da farcela ammettere; ciò non pertanto 
eliminare questo dubbio, da più di un mese si è istituita: 
cura mista di mercurio e ioduro, ma nulla fin'ora s'è ra 
vato di speciale, all'infuori del lento e graduale 
mento che già si iniziava prima della cura antisifi 

La causa determinante sembra, adunque, che sia 
freddo-umido, mentre l'infezione palustre aveva pred 
l'organismo alla malattia, nè a questo modo di ve 
può opporre il modo rapido d'insorgere della paralisi, e 
questo, anzi, uno dei principali caratteri delle pa 
frigore. 

Cura: Sappiamo già quanta importanza abbia ne 
nostro l’amministazione dei chinacei, i quali vanno da! 
forma di decotto di china, unito a piccole dosi di e 


sale per le considerazioni fatte più sopra. 

Anche l'arsenico trova la sua indicazione. sia pere 
comandato nelle croniche infezioni da malaria, sia 
secondo l'autorevole giudizio dell'Hammond e di altri n 
patologi insigni, impedirebbe la degenerazione degli elemen 
nervei. 
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L'ioduro di potassio è stato raccomandato in tutte le flo- 
gosi croniche del midollo e dei nervi, fidando sulla benefica 
azione, che esercita su certi prodotti patologici. Si consì- 
gliano dosi piuttosto generose (1 a 3 grammi) coll'avvertenza 
di smetterne l'’amministrazione se dopo un certo tempo non 
induce modificazioni rilevabili. 

La stricnina, per la sua azione eccitante sulle cellule e 
fibre nervose, perchè induce un aumento nell'attività riflessa 
del midollo ed anche perchè neuro-tonica, credo che trovi 
qui la sua indicazione, essendo nostro intendimento combat- 
tere l'inerzia dei nervi e dei muscoli, che da parecchio tempo 
non ricevono l'influenza della stimolazione fisiologica e del 
trofismo dei centri, e non trovando d’altre parte controin- 
dicazione alcuna per la sua amministrazione, essendovi as- 
senza completa di fenomeni irritativi. 

Nella stazione primaverile ed autunnale sono anche indi- 
cati i bagni idroterapici, i quali però vogliono essére dati 
con norma severa, perchè se uri idroterapia ben condotta, 
sistematica può giovare moltissimo, potrebbe al contrario 
riuscire pericolosa agendo intempestivamente e con mezzi 
troppo energici; ond'è che bisognerà incominciare con la 
semplice abluzione con la spugva per passare a mano a 
mano all’innaffiatoio ed in ultimo alle docce leggiere, e, 
meglio che le docce semplici, potranno giovare le così dette 
docce scozzesi, 0 docce alternativamente calde e fredde. 

La più efficace però è nel nostro caso la cura elettrica. 
Quanto torni utile per ridestare l’attività motrice, lo. stimolo 
elettrico in casi anche gravi, ce lo prova la più estesa espe- 
rienza, in specie quella di Erb, il quale ha fatto vedere che, 
anche quando un nervo si era rigenerato, pure aveva bi- 
sogno dell’eccitazione elettrica per riacquistare le sue pro- 
prietà ed obbedire all'impulso volitivo. 

È utile, in ultimo, che l’infermo camminî, per quel tanto 
che gli è possibile, durante il giorno, e che faccia esercizii 
moderati e razionali con gli arti superiori. 
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Paralisi consecutive all’avvelenamento coi vapoa 
carbone. — P. BouLLocHe. — (Journal de Médeci 
de Chirurgie, aprile 1891). 


L'avvelenamento coll’ossido di carbonio può essere: 
o cronico; il più spesso però è l’asfissia che segna ll 
degli accidenti. AI periodo comatoso succede un perio 
paresi generalizzata che cessa dopo qualche ora; altre 
la paralisi si localizza ad una metà del corpo, ad uno 
gruppi di muscoli. Eccezionalmente essa non compare. 
più giorni od anche qualche settimana dopo la fase as 

Quando si studia la sintomatologia di queste ps 
vede che queste prendono le forme più diverse; ora si la 
lizzano ad un solo muscolo o ad un gruppo mu 
avente la medesima innervazione, ora assumono il tipo & 
plegico 0 monoplegico. È 

Come l'alcool, l’ossido di carbonio colpisce di preferen 
gli estensori e principalmente quelli delle dita; alcuni 
scoli isolati sono anche stati interessati, come quelli 
l'occhio, della vescica, il deltoide. In 32 casi pubblicati 
loche non ha riscontrato che sei casi di monoplegia dì 
un arto, il superiore quasi sempre, e quattro volte la ] 
plegia. 

La forma più frequente dell'intossicazione ossicarboniea” 
l’emiplegia; essa è o secondaria, presentandosi dopo 
paresi dei quattro arti, o primaria, sopraggiungendo sul 
dopo l’asfissia; queste emiplegie hanno d'altronde una 
tomatologia molto varia. 

Sì riscontrano casi in cui solamente la sensibilità è les 
in seguito all’avvelenamento col carbone. Il più spesso 
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disturbi della sensibilità complicano le paralisi e l'anestesia 
è allora il sintomo più ordinario; talvolta però si notano do- 
lori o intormentimenti. 

Ma molto più frequenti sono i disturbi di nutrizione; 
essi sono stati rilevati in quasi tutte le paralisi che hanno 
durato un certo tempo; uno dei più caratteristici è una specie 
di ingorgo nel membro paralizzato; vennero pure riscontrati 
un penfigo generalizzato, una zona, vescichette d’erpete, su- 
dori localizzati ed escare. I muscoli sono fortemente lesi 
nelle loro reazioni elettriche e possano presentare la rea- 
zione di degenerazione. 

Queste paralisi generalmente sono state sempre susse- 
guite da guarigione. Però alcuni casi di paralisi generaliz- 
zata hanno avuto per esito la morte. 

Il modo di produzione di queste paralisi non è identico, e 
le lesioni che le producono sono evidentemente di natura 
diversa. 

Le une si riferiscono certamente alle nevriti periferiche; 
negli altri casi vi ha sicuramente una lesione centrale, ge- 
neralmente un rammoliimento cerebrale. Pertanto alcune 
emiplegie o monoplegie passeggiere sono difficili a spiegare 
in tal modo. Anche Boulloche ammette che in certi casi 
entri in causa l’isterismo. L’'ossido di carbonio agirebbe 
come provocatore dell’isterismo, come fanno l’alcoolismo 0 
l'avvelenamento col piombo 0 col solfuro di carbonio, 


Il tetano secondo gli ultimi lavori. — L. HassLER, me- 
dico militare. — (Archives de Médecine et de Pharmacie 
militaires, aprile 1891). 


Le ricerche di Vaillard e Vincent fatte nel laboratorio di 
Val-de-Gràce sono fondamentali. Essi hanno ottenuto il ba- 
cillo di Nicolaier allo stato di culture. Poscia, analizzando 
queste culture pure ed inoculandole agli animali, sono giunti 
a risultati nuovi ed imprevisti, tanto dal punto di vista del 
veleno elaborato dal bacillo del tetano, quanto al riguardo 
della patogenesi della malattia e dell’immunità contro questa 
terribile affezione. 
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Nei tetanici, il bacillo di Nicolaîer si sviluppa unicamente 
nella piaga, ove secerne un veleno o tozina, di una estré 
attività, che colla sua diffusione produce la: malattia: Il mie 
erobo elabora pure il suo veleno nei mezzi artificiali; sì p Ò 
ivi scoprirlo e studiare le sue proprietà. Se la natura pa=. 
rassitaria dell'affezione ed :l meccanismo secondo cui il mf 
erobo produce il tetano si trovano così definitivamente sta 
biliti, rimangono ancora punti oscuri e contradittorii, tan o 
nella sua storia sperimentale, quanto nella sua eziologia. | i 

L’inoculazione agli animali di culture pure del bacillo te- 
tanico determina certamente il tetano, ma, contrariamente-a. 
ciò che si osserva nell'uomo o negli animali spontaneame t 
colpiti dal tetano, l'agente patogeno non si moltiplica nel 
punto infettato; esso scompare anche, dopo qualche or 
dalla regione in cui è stato introdotto, Gli accidenti tetanfci 
non banno nejpure un corso rapido. Questa parlicolaritày 
che è in contraddizione coì dati acquisiti sulle malattie pa 
rassitarie, la di cui evoluzione è sempre in relazione 
pullulazione del microbo patogeno, è stata dimostrata di 
Vaillard,e Vincent e si spiega con un fatto che era sfug 
gito ai loro predecessori: le culture del bacillo tetanico ino 
culato agiscono soltanto col veleno che contengono; gli ani 
mali soceombono al veleno che il bacillo ha elaborato 
vitro e non perchè questo abbia vissuto e pullulato nei (es: 
suti. L'attività di tale veleno è prodigiosa, poichè basta 4% 
di centimetro cubico di una cultura sterilizzata con filtra: 
zione per produrre in una cavia un tetano mortale, e “4 
di centimetro cubico per uccidere un +orcio. 

Per provare che il mierobo non interviene per nulla 
tetano sperimentalmente ottenuto coll’inoculazione di culture 
pure, essi iniettanio agli animali molto sensibili dosi consi= 
derevoli di bacilli tetanici puri, sia giovani ed in via di svi 
luppo attivo, ma in un momento in cui il veleno non è # 
cora stato secreto nella cultura adoperata, sia provvisti 
loro spore, ma privati con una lavatura di ogni sorta di 
leno, e ciò senza produrre il tetano. In queste condizioni 
l'agente patogeno non vegeta in seno dei tessuti; per con 
seguenza non elabora il suo veleno e resta incapace dì prò= 
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vocare la malattia. Questo fatto stabilisce la differenza pro- 
fonda che esiste tra la genesi del tetano provocato dall’ino- 
culazione di culture pure e quella del tetano che soprag- 
giunge nelle condizioni ordinarie dell’infezione. 

Nel primo caso, si inietta col microbo la dose di veleno 
sufficiente per uccidere; nel secondo caso le spore, senza 
torina, imbrattano una piaga e devono, prima ‘di suscitare 
la malattia, germogliare ed elaborare il veleno specifico. 

I risultati negativi dell’inoculazione negli animali, anche a 
dose, considerevole, di bacilli o spore tetaniche senza to- 
rina dimostrano che il mierobo solo, penetrando in un tes- 
suto sano, non può produrre la malattia; ma esso la provoca 
certamente, se a lui si associa un organismo comune come 
il microbacillus prodigiosus, o si altera -la vitalità dei tes- 
suti con una iniezione precedente d'acido lattico, di trimeti- 
lamina od anche con una semplice contusione. Un mezzo non 
meno appropriato a produrre il letano sarà quello d'infettare 
una piaga, poi di lasciaria scoperta alle sporcizie esterne. 
Questa condizione è agevolmente realizzata introducendo in 
uno scollamento della pelle un pezzo di ovatta impregnata 
di spore senza /ozina; la ferita beante è tosto invasa da mi- 
crobi diversi e sempre sopraggiunge il telano. 

Tutte queste nozioni ci permettono meglio di comprendere 
i fatti che si riferiscono all’eziologia del tetano spontaneo, 
Non basterà la penetrazione dell'agente patogeno nell’orga- 
nismo perchè la malattia sì sviluppi, e si spiega così la ra- 
rità relativa del tetano, malgrado l’ubiquità del microbo che 
lo provoca e la facilità con la quale esso può essere por- 
tato in contatto delle piaghe. Diverse condizioni sono neces- 
sarie perchè si produca l'infezione: un disturbo nella vita- 
lità dei tessuti in cui il bacillo è penetrato (contusione dei 
muscoli, iniezione d’acido lattico, ecc.), lo stato della piaga 
che lo riceve (aperta ed anfratluosa), infine e soprattutto l'as- 
sociazione con certi microbi, rappresentano altrettanti fattori 
di primo ordine. Cosi sì spiega l'azione tetanigena della 
terra, così ricca di microbi diversi e quella dei prodotti rac- 
colti nelle piaghe dei tetanici, in cui il bacillo di Nicolaier é 
sempre mescolato ad altre specie. 
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spiegare il sistema difensivo di un organismo sano cont 
le spore senza tozina del bacillo del tetano. La conseguen 
che ne deriva si é che tutte le influenze che nuocciono alli 
zione dei globuli bianchi, sia impedendo loro di affluire all 
punto imbrattato, sia paralizzando la loro attività, devono i 
vorire lo sviluppo delle spore e per conseguenza la compa 
del tetano; la qual cosa si è osservata nelle esperienze fatt 
Vaillard e Vincent, in cui si videro spore senza torina pri 
durre il tetano negli animali, in seguito all'intervento di 
microbo determinato (il microbus prodigiosus), o d'un age 
chimico (acido lattico, trimetilamina). 

È in conseguenza dell’azione del freddo sui fagociti 
secondo l'autore, si potrebbero spiegare le celebri epi 
di tetano, osservate da Larrey nelle campagne d’Austr 
Bertheraud in quella d’Italia, ecc., e riscontrate sui feri 
avevano subito bruschi e notevoli squilibrii di temperatu 

Per ciò che riguarda l'immunità, Vaillard ha stabili 
un primo attacco di tetano non mette al riparo contro u 
teriore attacco e ciò è un carattere comune alle afî 
parassitarie il cui agente non si coltiva che in una 
zione limitata dell'organismo e determina la malattia 
produzione di una torina della natura delle diastasi. 
aliro è possibile, mediante la torina stessa, conferire 
nigli l'immunità contro il tetano. Basta iniettare loro, 
riprese ed in più giorni, una dose conveniente di un 
di cultura filtrato su terra porosa e scaldato in seguito 
per un’ora. Questo riscaldamento attenua considerevolmi 
il veleno tetanico, ma non lo distrugge, giacchè è ancora 
pace di produrre nella cavia una malattia mortale, 

Le stesse culture scaldate a 65* non hanno prodotto Wi 
nità. La temperatura di 65° distrugge il potere tossico del 
leno tetanico, e senza dubbio è necessario, per ottenere 
munita, che la tozina ancora attiva eserciti una spe 
azione sugli elementi degli organi sensibili ai suoi 
Behring e Kitasato hanno riferito nel dicembre 1890 che 
munità contro il tetano poteva essere conferita ai conigli 
semplice azione di una sostanza chimica, il tricloruro di jod@ 
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Behring ha stabilito d'altra parte la notevole proprietà che ha 
questo agente chimico di prevenire o di impedire gli effetti del 
veleno difterico, quando s’iniettano simultaneamente l'uno e 
l'altro negli animali sensibili, 

Il tricloruro di iodo godrebbe della medesima proprietà per 
rapporto al veleno tetanico e si può con questa sostanza chi. 
mica conferire l'immunità ai conigli se, contemporaneamente 
alla torina, lo si inietta in soluzione al 5 p. 100 ed alla dose 
di i a 4 centimetro cubico; l'immunità persisterebbe per più 
di un mese. Quest'ultimo fatto ha bisogno di essere confer- 
mato. Non è improbabile, perchè un agente che conferisce 
l'immunità sperimentale non è lontano dall'essere un medica- 
mento ed anche un antidoto contro le infezioni accidentali. 


Contribuzione allo studio delle paralisi aloooliche — 
CaRPENTIER. — (Gazette des Hopitaur, N. 33, 1891). 


Conelusioni.— La paralisi alcoolica si osserva preferibil- 
mente nel s-sso femminile. Essa si riscontra soprattutto negli 
individui che fanno uso di liquori che contengono essenze, e 
specialmente l’assenzio. Vengono in seguito l’anisette, il ver- 
mouth, il bitter, ece. 

Quest'intossicazione colle essenze si rivela con segni spe- 
ciali ed in particolare con un’iperalgesia, soventi generaliz» 
zata, coll'esagerazione del riflesso plantare, con dolori estre- 
mamente acuti negli arti inferiori. 

La paralisi alcoolica, interessante gli arti inferiori in modo 
simmetrico, è certamente la più frequente; ma può limi- 
tarsi agli arti superiori e talvolta occupare i quattro arti. Nei 
casi molto avanzati si può riscontrare un’atrofia generalizzata 
del sistema muscolare. Le lesioni che si riscontrano agli occhi 
sono multiple: l'’amaurosi per atrofia della papilla venne con- 
statata in qualche caso. 

La prognosi dipende soprattutto dalla durata della paralisi. 
È possibile ottenere un miglioramento molto sensibile ed 
anche la restitutio ad integrum quando la malattia è di data 
recente. 

La diagnosi deve esser ‘fatta: 
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1° quando non esistono che fenomeni paralitici; 

2° quando esistono anche disturbi della coordinazione. 
Quando la paralisi esiste sola si deve diagnosticarla dalla 
paralisi arsenicale, saturnina, mercuriale, e da quella pro=' 
dotta «all solfuro diJcarbonio. 
Quando vi si aggiungono alterazioni motorie si deve diagno- 
sticare dall’ atassia locomotrice comune, dalle pseudo-tabi 
della difterite, del vaiuolo, dell'avvelenamento mercuriale, e 
dalle pseudo-tabi delle nevropatie. 


Degli entozoari del cervello. — M. S. SzczyPIORSKI. —. 
(Gazette des Hopitaur, N. 30, 1891). 


2448 


Conclusioni. — I parassiti vescicolari che sono stati trovai 
fino ad ora nel cervello sono i cisticerchi e gli echinocoe 
I primi, relativamente più frequenti ed abitualmente molt 
numerosi, cambiano facilmente di forma, ramificandosi 
l'infinito. 

Allo stato fresco, i cisticerchi sono sempre riconoscibili 
la struttura ondulata della loro vescicola codale. Essi posso 
essere generati dalla tenia, da cui il paziente sia già si 
(auto-infezione). Essi risiedono alla periferia del cervello. 

Gli echinococchi sono più rari; essi costituiscono gi 
ralmente una cisti unica ripiena di liquido e di vesci 
figlie. 

Essi hanno la proprietà di aprirsi una strada attrave; 
fori e le ossa del cranio. La loro sede abituale è il pa 


L’embrione di questi parassiti penetra nell’encefalo per. 
via vascolare sanguigna. È introdotto nel tubo digestivo co 
alimenti; coll'intermediario del cane affetto da tenia; o megli 
proviene dal verme nastriforme del suo ospite. 

È impossibile tracciare il suo quadro clinico tipo a cagii 
del polimorfismo del tutto particolare delle manifesta? 
morbose provocate dal parassita. 

Generalmente le cisti da echinococchi sono caratteri? 
dalla cefalea persistente, dall'epilessia, dalle paralisi parzi 
ma durature, dalla demenza crescente, dal decorso progre 


MEDICA 78i 


sivo, dall'inizio all’età di venti a trenta anni, dalla durata di due 
a tre anni. 

I cisticerchi sono caratterizzati dal decorso irregolare, dal- 
l’inizio all’età di quaranta a cinquant'anni, dall’epilessia pas- 
seggera con accessi, dalle contratture, dai vomiti, dai di- 
sturbi psichici, dalla cefalalgia intermittente, dalla durata da 
qualche mese fino a 12 e più anni. Soventi essi passano inav- 
vertiti. 

La diagnosi dell’idatide è possibile quando la cisticompare 
all’esterno. 

Quella del cisticerco può essere aiutata dall’esistenza della 
lepra periferica e della tenia, 

L'esito abituale è la morte, che soventi avviene subita- 
mente. Devesi però osservare che, quando si tratta di cisti- 
cerchi, la prognosi non è eccessivamente grave, poiché, in 
20,5 p. 400 dei casi, la loro presenza non viene manifestata con 
alcun sintomo allarmante. La morte in questi casì è dovuta sia 
ad una malattia accidentale, sia ai progressi dell’età. 

Cura profilattica: espulsione della tenia; esame delle carni 
da macello; applicazione delle prescrizioni igieniche alia 
campagna. 

Trattamento curativo: trapanazione, incisione del tumore 
appariscente sul cranio, 

Nella maggior parte dei casi, la cura non può essere che 
sintomatica. 


Delle nefriti parziali; valore pronostico della persi- 
stenza dell’albuminuria. — CurreRe GastoU. — (Journal 
de Meédecine et de Chirurgie, aprile 1891). 


Gli autori hanno fatto oggetto dei loro studi alcuni casi d'al- 
buminuria, i quali presentano un grande interesse dal punto 
di vista pratico. Questi studi sono basati sull’osservazione di 
più fatti del genere seguente: una malata è affetta da nefrite 
albuminurica durante la gravidanza ed è curata colle regole 
ordinarie; malgrado che questo trattamento sia regolarmente 
segulto, dopo un certo tempo la quantità d’albumina ri- 
rimane sempre la stessa. Dopo un anno, Cuffer, consultato, 
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si assicurò dapprima che il regime non modificava sensit 
mente l’albuminuria e consigliò allora alla malata di cess 
ogni cura, di nutrirsi con vitto ordinario, di comporta 
in una parola come se non presentasse albumina nell i 


orine, facendole tuttavia notare che se questa albuminuria, în 


punto debole da sorvegliare e da curare. Sono falti di que: n 
genere confrontati coll’osservazione anatomica che hanno. 
condotto Cuffer a concludere che, quando nulla può spiegare. 
la persistenza di una quantità fissa e costante d'albumina, 
(juando nessun mezzo terapeutico riesce a vincere l'albumi=! 
(seg quando infine il malato gode di una buona salute, 
d'uopo, se per lo avanti vi sono stati i segni di una nefrite 
acuta, pensare ad una nefrite parziale. Non è necessario, 
questi casi, attribuire un pronostico grave alla presenza di una 
quantità anche considerevole di albumina (2 a 4 grammi). Il 
malato è un infermo che può vivere a condizione però di usare 
certe precauzioni. 
Da quanto sopra ne deriva che non è necessario confinare 
i malati in camera e sottometterli ad un regime severo, 
- dieta lattea, giacchè non si farebbe altro che indebolirli in 
tilmente. Venne constatato infatti, in questi casi, che nessun 
genere di alimentazione esercitava qualche influenza sulla 
quantità d'albumina. È necessario prevenirli del loro stato, af 
finchè evitino ogni causa di raffreddamento o disordine diete» 
tico. Dovranno evitare qualsiasi irritazione renale e bandi 
quindi qualunque medicazione che possa infiammare i 


Gli astringenti saranno molto utili in questi malati. 
7 


La dermatomiosite acuta. — A. Remonn. — (Gasette des. 
Hopitaur. N. 28, 1891). 


Le malattie infettive, il reumatismo, la febbre tifoidea, pos 
sono determinare, sopra un’estensione più o meno grande del 
sistema muscolare a fibre striate, infiammazioni che si limi-. 
tano ora a lesioni leggere, ora terminano colla formazione di | 
veri accessi. Venne già descritta, d'altra parte, la miosite da 
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sopraffaticamento, che si svolge come un'affezione acuta, ac- 
compagnata da febbre più o meno intensa e che si esplica con 
una grande impotenza funzionale, con dolore, spontaneo e 
sotto la pressione, ed infine con edemi e talvolta con 
purpura. 

Rémond espone che alcuni autori, cioè Unverricht, Hepp. 
Wagner, Wetzoldt e Plelin, hanno cercato di costituire, all’in- 
fuori di questo quadro ben stabilito, una miosite particolare, 
alla quale essi attribuirono i seguenti caratteri. 

La malattia comincia con un brivido e contemporaneamente 
compaiono dolori notevoli nei muscoli. Si riscontra contrat- 
tura, edema in corrispondenza delle parti colpite. L'invasione 
avviene in modo progressivo; i museoli delle estremità, poi 
quelli del tronco, dell'esofago, i muscoli respiratori diventano 
successivamente dolorosi. La lingua, il cuore, il diaframma, 
i muscoli dell'occhio restano immuni. Nello stesso tempo la 
milza si tumefà e si presentano sulla pelle eruzioni, ora ana- 
loghe all’orticazia od alla risipola, ora simili in tutti i punti 
alla purpura. 

L'eccitabilità elettrica dei muscoli non è sembrata modi- 
ficalta nei malati, nei quali il dolore non impediva questa 
ricerca. 

Questi sintomi presentano grandi varietà secondo i casi: 
ora essi sono ì segni di lesioni generalizzate è la morte per 
asfissia viene rapidamente a troncare l'evoluzione della ma- 
lattia; ora, invece, tutto si limita ad un accesso di febbre 
fugace, ad un po’ di impaccio funzionale, di edema e talvolta 
di eruzioni pruriginose. La guarigione avviene in quattro 0 
cinque giorni ed una desquammazione più o meno intensa 
resta soltanto ad indicare le diverse alterazioni presentate dal 
malato. 

Dal punto di vista anatomo-patologico, i muscoli interessati 
presentano tumefazione e dissociazione delle fibre, degenera- 
zione granulosa disseminata, infiltrazione embrionaria inter- 
stiziale, Gli accidenti cutanei sono, o un semplice rossore 
diffuso, 0 macchie rosse, papule, orticaria, purpura, ecc. 
Questo gruppo, allo stato attuale, è ancora mal costituito, e 
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la sua natura è ancora ignota. Secondo Unverricht questi a 
cidenti rappresenterebbero i sintomi di una infezione para 
sitaria. 


Caduta spontanea delle unghie nei diabetici. — Aucki 
— (Journal de Médecine et de Chirurgie, aprile 1891), 


Questa complicazione non è stata osservata fino ad ora € 
eccezionalissimamente. La cadula delle unghie si osserva pi 
frequentemente ai piedi che alle mani; essa può avvenire i 
due modi differenti, In alcuni casi, nessun fenomeno p 
dente, nessun disturbo ulteriore accennano al dista 
quale avviene allora come in certi casì di sifilide 0 di a 
locomotrice e, senza i sintomi concomitanti, sarebbe 
difficile lo stabilire una diagnosi precisa. In altri casi la 
dita dell'unghia è preceduta da un'emorragia sotto-ung 
che la scolla e ne permette il distacco. 

Questi versamenti sanguigni sotto-ungueali con tutta p 
babilità sono dovuti non solo alle alterazioni del sangu 
delle pareti vascolari che esistono nel diabete, ma sné 
almeno in certi casi, alle lesioni dei nervi che si recano 8 
dita interessate. 


Dell’adenite periferica generalizzata come segno di ; 
bercolosi. — GrancHeRr. — (Journal de Médecine et 
Chirurgie, dicembre 1890). / 


La diagnosi della tubercolosi è spesso così difficile @ 
fa d'uopo approfittare di tutti i dati che possono essere 
qualche aiuto. ’ 

Vi sono fanciulli nei quali i ganglii sono alquanto iper! 
fici ed un po' induriti: questi ganglii, invece di essere ‘a 
pena apprezzabili al tatto come allo stato normale, si rici 
noscono facilmente e danno al tatto la sensazione di piecé 
granelli di piombo. Essi scorrono sotto il dito, ma sono | 
dolenti e non presentano alcuna aderenza alla pelle. 

Dal punto di vista di questa ricerca, i ganglii possono 
divisi in più gruppi: i ganglii inguinali, e nel caso in di 
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non si tratta che di ganglii superficiali, divisi essi stessi in due 
gruppi: quelli che sono alla base del triangolo erurale e quelli 
che si trovano alla sua sommità; quelli non ricevono alcun 
linfatico dai visceri. Vengono in seguito i linfatici ascellari, 
che sono in cerio modo misti, poichè sono in comunica- 
zione colla pleura; poscia i ganglii cervicali situati lungo lo 
sterno-mastoideo, in comunicazione colla laringe e colla 
trachea; ed infine i ganglii della testa situati gli uni dietro la 
nuca, altri più all'infuori, altri in vicinanza della parotide, ed 
altri sottomascellari. Tutte queste catene si toccano formando 
una vera coperta ganglionare. Ora tutti questi gangli possono 
essere affetti coi caratteri indicati in modo più o meno gene- 
relizzato e divenire allora un elemento importante di dia- 
gnosi. 

Da un lavoro di Legroux risulterebbe che ogni individuo af- 
fetto da una tubercolosi locale presenterebbe l'adenopatia sot- 
tocutanea generalizzata. Grancher non crede che questo rap- 
porto sia così costante; tuttavia, quando si vedono comparire 
per esempio accidenti che fanno temere la meningite e che 
questo segno esiste, è mestieri tenerne gran conto. Lo stesso 
dicasi quando un fanciullo presenta accidenti addominali feb- 
brili: la tubercolosi peritoneo-intestinale è allora quasi certa. 
Legroux considera d'altronde quest'adenopatia generalizzata, 
che scompare soventi coll’età, come una manifestazione pri- 
mitiva della tubercolosi. 

Marinescu ha studiato la strultura batteriologica di questi 
gangli. Egli li ha studiati a differenti gradi di sviluppo, ma il 
fatto più importante dal punto di vista di questo segno diagno- 
stico, si è che i più piccoli di questi ganglii, anche quando 
non presentano ad occhio nudo in verun modo l'aspetto tu- 
bercoloso, contengono bacilli e comunicano la tubercolosi agli 
animali per inoculazione. 

Queste ricerche confermano quindi il valore diagnostico di 
questo segno. Grancher ha potuto presentare nella sua cli- 
nica due fanciulli nei quali esso è stato molto utile nell'inizio; 
l'uno presentava segni ancora oscuri di meningite, l'altro di 
tubercolosi intestinale ed il decorso della malattia ha confer- 
mato la loro natura tubercolosa, In un terzo caso però il 
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segno falli, perché i fenomeni cerebrali scomparvero ben 
presto. Ma in questo ultimo caso l'adenopatia non era così 
generalizzata quanto doveva essere per avere tulto il sto si- 


zione se non esistono lesioni leggere della pelle o del cuo 
capelluto, capaci di produrre una adenopatia più o meno 
estesa, | e 
Insomma, si tratta di un segno di probabilità, ma non 
certezza e che può, unendosi agli altri, prendere una gr 
importanza nella diagnosi. 


In certi casi dubbi di ileotifo si è cercato di fare la 
sia collo studio del sangue ottenuto con una puntura 
cute 0 con una puntura della milza, sia coli'esamé ba 
gico delle materie fecali. Ma queste ricerche sono as 
cate; le prime inoltre non sono sempre così innocenti 
dice; le seconde sono difficili, lunghe e poco pratiche dal: 
di vista clinico. 

Neumann disìinfetta gli organi genitali con una 
antisettica forte — fatto il cateterismo della vescica 
letere metallico sterilizzato — lascia scolare per m 
precauzione le prime gocce d’orina in un catino e 
seguito in un bicchiere da esperienze sterilizzato il 
vescicale. Colle precauzioni d'uso toglie immediatame 
goccia di liquido che egli esamina, seduta stante, col n 
scopio. Quest'esame può essere di primo acchito positivo, 
ciò è assai raro; l’orina contiene allora una grande 
‘bacilli che presentano i caratteri morfologici e la ma 
bacillo tifico. Lo confronta colle preparazioni secche e w 
se i batterii si colorano col metodo di Ziegl, se si dei 
rano col metodo di Gramm, ecc.; infine fa culture sui 1 
abituali. I 

Soventi l'esame immediato è negativo e non diventa 
tivo che colle culture e coll’isolamento coi metodi delle piai 
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impiegando una grande quantità d'orina, 20 a 25 gocce, per 
esempio. 

Neumann esaminò in tal modo le orine di 48 tifosi e vi trovò 
14 volte il bacillo d'Eberth. In tre casi i bacilli erano poco nu- 
merosi; un bacillo per goccia nel primo caso, quindici nel se- 
condo caso 6 venticinque nel terzo; negli altri otto casi i ba- 
cilli erano innumerevoli. Queste cifre concordano con quelle 
di altri esperimentatori che hanno riscontrato il bacillo tifico 
6 volte su 41 casi. 

Seitz lo trovò 2 volte in 7 malati esaminati; Konjajeff' 3 volte 
su 20 e Hueppe 1 sola volta su 16. 

Nei casì di Neumann i bacilli erano genoralmente (8 volte 
sn 11) molto numerosi e le orine presentavano, ad occhio 
nudo, un intorbidamento manifasto. Questo segno clinico è 
importante, perchè l'orina dei nefritiei diventa limpida colla 
filtrazione, mentre che l'orina ricca di batterii resta sempre 
torbida. 

La presenza del bacillo di Eberth nell’orina è dovuta ai fo- 
colai infettivi sviluppatisi neì reni. Questi focolai si svolgono 
più rapidamente nei reni che nel fegato e soprattutto che nella 
milza, ma, quando vi si producono, provocano veri embo- 
lismi capillari con tutte le loro conseguenze. Si potrà quindi 
affermare, con Konjajeff, che vi ha nefrite linfomatosa (nefrite 
batterica circoscritta) ogni qualvolta si sarà constatato il ba- 
cillo tifico nell’orina. 

L'infiammazione diffusa del rene può soventi mancare. Se 
nei due casi osservati da Seitz la nefrite acuta era manifesta, 
per contro solo una volta su tre Konjajeff riscontrò albumina 
in quantità notevole, globuli di pus, cilindri degenerati, e, 
24 ore dopo l'esame, globuli sanguigni: negli altri due casi non 
trovò che tracce di albumina e qualche globulo di pus. Neu- 
mann ha osservato nei suoi casi, sia l'assenza dell’albumina, 
sia la sua presenza in debole quantità. In un caso di epatite 
con itterizia, l’orina conteneva bilirubina è qualche raro ci- 
lindro finamente granuloso. In un altro caso l’orina, legger- 
mente albuminosa, conteneva numerosi globuli di pus. 

La nefrite diffusa è relativimente indipendente dalla nefrite 
circoscritta, come venne stabilito da due autopsie: ora in 
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questi due casi, benché le orine fossero molto ricche in alb 
mina, non si riscontrarono mai bacilli tifosi. Queste nefr 
diffuse, paragonabili a quelle velle difteriti, sono prodotte da 
veleni elaborati nell'economia e non localmente dai batteri 
Altro fatto: la presenza di una grande quantità di bacilli {i 
fici nell'’orina non implica la gravezza della prognosi. Neù 
mann e Konjajeff sono d'accordo nell'affermare che la baci 
riuria non ba più importanza dal punto di vista della prognòs 
che un'abbondante eruzione di macchie rosee, colla quale es 
ha d'altronde intimi rapporti. Questo dato, in apparenza pa: 
radossale, può spiegarsi col fatto che l’orina, quantunqi 
acida, offre al bacillo d'Eberth un eccellente mezzo di culti 
— il mezzo nutritivo si rinnova costantemente e basta ‘a ta 
i suoîì bisogni. — Questo batterio vi si moltiplica rapidame 
e può continuare a svilupparsi lungamente dopo che la 8 
gente renale è esaurita. 
Neumann trovò il bacillo tifico nell’orina dei malati in più 
convalescenza: dopo 10 giorni, 4 casi; dopo 16 giorni, 1 cai 
ed anche dopo 21 giorni, 1 caso. L'orina di un malato con' 
lescente da dieci giorni conteneva più di 100,000 batterii 
goccia, benchè per il fatto delia convalescenza l’orina fai 
notevolmente accresciuta: non è che dopo molto tempo 
l’orina ridiventa sterile. 
Non occorre insistere sull'importanza capitale di que 
fatto dal punto di vista della profilassi. : 
Riassumendo, la presenza del bacillo tifoso nell’orina « 
mostra l'esistenza anteriore o attuale della febbre tifoidea; 
sua assenza non ha che un valore relativo e non potrebb > fi 
firmare la diagnosi. 


Sulla diagnosi degli ascessi epatici. — Pel. — (Centr 
Sf. Chir., N. 2, 1891). 


13 non erano ascessi tropicali, l’autore ha potuto raccoglieri 
e coordinare i sintomi di questa affezione nelle seguenti ca: 
tegorie: 

1° Sintomi obbiettivi. Oltre la febbre etica cronica l’i 
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samento dell'organo ammalato è un sintoma che non manca 
mai e che specialmente si riconosce durante la vite; l'accre- 
scimento di volume ha i seguenti caratteri: a) aumento del 
lobo destro in alto; 5) dislocazione in alto della linea più o 
meno convessa che segna il limite del polmone e del fegato; 
c) spostamento in alto e diminuito movimento del limite dei 
due visceri tanto nel respiro come nella cambiata posizione 
laterale. 

2° Dolori subiettivi nella regione epatica irradiantisi în alto 
ed alla spalla destra, la depressione psichica del paziente, l'a- 
noressia, l'insonnia, il dimagramento. 

3° Momenti eziologici diversi per dissenteria tropicale, 
calcoli biliari, fiogosi di organi in relazione colla vena porta, 
tifo addominale, ecchinococco, traumi, ecc. Però bisogna ri- 
conoscere che per certì casi non rari, anche l’eziologia degli 
ascessi epatici non tropicali è molto oscura. 

4° Si danno ascessi epatici che per i loro fenomeni poco 
decisi, per il loro piecolo volume e per la loro sede centrale si 
sottraggono completamente alla diagnosi clinica. 


Esperienze cliniche col metodo di Koch nell'ospedale 
militare di Monnoo. — Voct. — (Deutsche med. Wock., 
N. 18, 1891). 


Sopra i 24 soldati tubercolosi ai quali si riferisce la relazione 
di Vogl si osservò con particolare diligenza l'andamento della 
temperatura durante la reazione. Si constatò che anche am- 
malati non tubercolosi reagivano, benchè debolmente, ad una 
iniezione di 1-5 milligrammi. 1! tubercolosi reagivano ad 
1 milligrammo in diverso modo, cioé alcuni molto debolmente, 
altri con altissima temperatura. Di solito la reazione si estese 
in questi ultimi a tre giorni ed in essa si poteva distinguere 
l'invasione, l'’acme e la defervescenza. 

Molto spesso si mostrò al primo giorno solo un debole au- 
mento di temperatura, al secondo giorno invece rapida ascesa 
(39° fino a 40° ed al terzo giorno caduta fino ad un minimo 
acme vespertino, a partire di là la temperatura discendeva an- 
cora fino a trovarsi nel giorno successivo sotto la normale 
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(crisi). Procedendo lentamente nelle dosature e ossery 
accuratissimamente le crisi (senza di che si manifes 
dannosi effetti cumulativi dell'infezione) si raggiunse sem 
un grado di reazione che si dimostrò quale temperatura n 
sima per tutto il decorso della reazione. Questo mass 
grado «li reazione è chiamata da Vogl reazione principale 
Essa è determinata dalle individualità, e nei casi trattati £ 
esplicò in parte già con 1 milligrammo, in parte con 3,5 
o 7 milligrammi. Ss 

A partire dalla reazione principale, anche con dosi celer- 
mente crescenti le reazioni furono sempre più piccole e e 
dose di 35 milligr. in tutti i casi esse finirono. Dopo la 
di alcune settimane dopo la prima reazione si incomi 
nuovo periodo di iniezioni nella stessa maniera del prin 
tutte le ispezioni di controllo la reazione fu negativa 
questo reperto concorda il fatto che alla chiusura degli 
rimenti nessun infermo presentava escreato: i bacilli 
scomparsi già molto tempo prima dallo sputo. Da ques 
servazioni Vogl conchiude che la tubercolosi incipie 
essere condotta sulla via della guarigione con suffi 
sicurezza. 


Esofagite esfoliativa. — N. Reicumann. — (Deutsche me 
Wochens. e Centralb. f. die medie. Wissensch, IN. 8, 18 


In un uomo di trentatrè anni che da circa dieci anni: 
friva di lievissimi disturbi di deglutizione si manifestò 
tratto durante un pasto una completa chiusura dell’es 
da non potere più neppure inghiottire i cibi liquidi. 
giorni dopo l’infermo cacciò fuori una membrana alq 
grande senza che ne seguisse alcun miglioramento. 
ducendo una sonda, si giunse nel terzo inferiore dell’es 
sopra un ostacolo che però fu superato con una forte 
sione, di modo che la sonda arrivò facilmente nello stome 
Dopo questo tempo il malato potè di nuovo inghiottire 
gli alimenti. Pochi giorni dopo egli evacuò per secesso 
membrana eguale a quella che prima aveva rigettala 
bocca. L'ultima, solo questa fu esaminata, aveva la s 
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ficie di 100. cmq., era di colore bigio bruno e nel mezzo era 
grossa '/, di mm. La sua superficie non era liscia, ma mentre 
sopra un lato aveva delle scanalature lineari, a queste cor- 
rispondevano dall'altro lato delle analoghe rilevatezze. Alì 
microscopio la membrana risultò costituita di più strati di 
epitelio piano con grosse cellule, nuclei e corpuscoli nucleati, 
aveva struttura eguale a quella del normale epitelio esofageo. 

Si trattava adunque in questo caso di una infiammazione 
catarrale dell'esofago, per la quale si erano formate delle 
spesse membrane costituite dalle cellule epiteliali normali, 
onde era avvenuta una pronta chiusura dell'esofago. Per 
questa malattia è stata proposta la denominazione di eso- 
fagite esfoliativa. 


Sulla questione della identità della varicella e del va- 
iuolo. — C. Hocusincer. — (Centralb. f. klin. Med. e 
Centralb. /. die medie. Wissensch., N. 7,189). 


Un ragazzo di dieci anni ammalò nell'aprile dell'anno pas- 
sato di varicella; quattordici dei suoi compagni di studio 
furono impediti dalla stessa malattia di andare a scuola. Il 
caso era affatto tipico e decorse senza aumento di tempe- 
ralura in pochi giorni; l'esantema era semplicemente co- 
stituito da vescicole pallide trasparenti. Il fratello tredicenne 
del malato, dal giorno della malattia di questi rimase in 
casa senza essere isolato. La madre, una signora di qua- 
rant’anni, per evitare di-spargere la malattia, neppure uscì. 
Precisamente dodici giorni dopo la comparsa dell’'esantema 
nel primo ragazzo, ammalarono il fratello e la madre, ma 
il primo di varicella tipica (non si formò neppure una pu- 
stola marciosa); ma la madre di vero vaivolo grave con tutti 
i suoi caratteri: forte febbre prodromica per due giorni con 
dolori lombari, grande prostrazione, noto sviluppo ciclico 
delle pustole, febbre alta durata dodici giorni e rimanenza 
delle caratteristiche cicatrici vaiolose. In quel tempo non fu 
menzione in Vienna di altro caso di vaiuolo vero. Ambedue 
i ragazzi erano stati vaccinati, una prima volta nel primo 
anno della loro vita e una seconda volta nel 1875, la madre 
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tre volte, quando era bambina, quindici anni indietro e- 
mente cinque anni indietro insieme ai figli. Tutti gli inne 
furono positivi. 

Dopo questa osservazione, non vha dubbio pel dott. Ho-. 
chsinger che il vaiolo e la varicella sieno etiologicamente 
la stessa malattia, e che l'ultima rappresenta una partico— 
lare lieve forma di vaiolo esclusiva della età infantile. 


Sull'ematoorite, nuovo apparecchio per l'esame del 
sangue. — Hepin. — (Skand. Arch. f. Physiol. e Centralb, 
f. die med. Wissensch., N.1, 1891). 


A somiglianza del lattocrite in cui i corpuscoli del la 
sono separati per forza centrifuga dal siero, il Blix, so 
la cui direzione ha lavorato il Hedin, ha cercato di de 
minare il volume dei corpuscoli sanguigni nel sangue 
servato dalla coagulazione mediante l’azione della forza cen- 
trifuga. Il processo posto in opera dall'autore è il seguente 
Per mezzo di una sottile pipetta di vetro è misurato un vo= 
lume di sangue e un volume di un liquido che impedisce 
coagulazione ed altera pochissimo i corpuscoli del san 
Questo è il liquido del Miiller: 1 p. di solfato sodico, 2 p. di 
cromato poltassico, 100 p. di acqua, che dopo molte prowe 
si è trovato offrire grandi vantaggi sugli altri miscugli rae- 
comandati. La miscela è aspirata in piccoli tubi di vetro a 
“grosse pareti, la. spezzezza del cui lume è *7,-1 mm. quadre. 
e divisi per la lunghezza in 50 p. eguali. I tubicini di vetro 
poggiano in una doccia di latta che è fissata sull’asse del- 
l'apparecchio di rotazione. 

Con ottanta giri per minuto della manovella sono impres 
ai tubi 8000 rivoluzioni; velocità con la quale in 5-7 min 
la separazione dei corpuscoli è così completa da non pote 
più essere aumentata dalla continuazione della forza cerìtt 
fuga, I limiti fra i corpuscoli bianchi e il plasma salino sono 
anche più manifesti perchè qui si trova un piccolo strato di | 
leucociti. Il volume ottenuto dei corpuscoli ha naturalmente 
un valore non in senso assoluto, ma pel confronto col sani 
gue di diversi individui o degli animali. Può incorrersi im 
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qualche errore per mancanza di esercizio nel leggere la 
graduazione sotto 1 vol. p. 100. La esattezza del metodo 
come hanno dimostrato osservazioni di riscontro, é a un di- 
presso la stessa che con la numerazione dei corpuscoli sotto 
il microscopio. 


Sugli esantemi medicinali. — H. G. Brooke. — (Monatsb. 
/. pract. Dermat., e Centralb. f. die med. Wissensch, N. 6, 
1891). 


Non tenendo conto delle semplici forme infiammatorie è 
delle neoplasmatiche, il maggior numero degli esantemi me- 
dicinali è di origine angioneurotica. Come pel sistema ner- 
voso del cuore. vi sono anche per la pelie delle sostanze che 
provocano con quasi perfetta regolarità in tutte le persone 
gli stessi fenomeni (per esempio il nitrito d'amile, che producela 
ipetremia sulla faccia), che quindi hanno un’azione specifica. Ve 
ne sono altri (beliadonna, giusquiamo) che producono effetti 
meno precisi e meno regolari. La maggior parte dei medi- 
camenti, come la chinina, l’idrato di cloralio, l'antipirina non 
mostrano alcuna regolarità nella loro azione sulla pelle, 
questa azione è quasi affatto subordinata ad una idiosincrasia 
individuale, La topografia, la maggiore o minore intensità, 
la estensione e la durata degli esantemi angioneurotici po- 
trebbe spiegarsi per la differenza funzionale fisiologica dei 
centri nervosi e delle estremità dei nervi, e l'autore non crede 
ammissibile la distinzione di esantemi medicinali specifici e 
dinamici. Manno una importante influenza sulla eruzione la 
condizione e la qualità del tessuto cutaneo, da cui dipende 
se si produce un semplice eritema, o vescicole o pustole o 
porpora 0 edema. Ove i fenomeni angioneurotici sono con- 
giunti con importanti fenomeni d'infiammazione è da ricer- 
carsi oltre la influenza nervosa anche una azione diretta del 
medicamento circolante nel sangue sul tessuto cutaneo. 
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Sugli esantemi medicinali esterni. — J. CoLcor Fox, 
(Centralb f. die med Wissensch, N. 6, 1891). 


Il Fox distingue gli esantemi che avvengono in conse 
Mi 


guenza della applicazione locale esterna dei medicamenti in. 


esclusivamente limitata al luogo che sta in diretto rapporto: 
col medicamento applicato. Queste eruzioni sono nello stre 
senso della parola localizzate, si producono per una cai 
che agisce perifericamente e non sono di naiura specifii 
Nel secondo gruppo l’azione della sostanza è parimente 
cale, ma si estende oltre la superficie di applicazione @ 
forma di un alone che ia circonda, ovvero la eruzion 
dilata senza scontinuità dal luogo di partenza per una n 
giore o minore estensione (come l’acqua sulla carta bib 
Questi esantemi sono provocati in individui particolarm 
dispostivi per una azione specifica sul sistema nervoso. 
ferico. Il terzo gruppo finalmente dipende da una irri 
centrale e decorre con o senza fenomeni d’intossi 
generale. Queste eruzioni o cominciano localmente e p 
estendono, mentre ad una certa distanza compariscono 
zioni simili che confluiscono con la originale e posso 
stituire un esantema più o meno generale, o la eruzi 
forma in vicinanza del luogo di applicazione o dista 
questo senza fenomeni locali. Gli esantemi apparten 
terzo gruppo debbono paragonarsi a quelli che derivano da 
l'uso interno dei medicamenti. 


Sopra una particolare forma di malattia del sist 
nervoso in una famiglia. — M. Norme. — (Arch. 
Psych. XXII è Centr. f. die medie. Wissensch., N. 6 


Questa malattia ha colpito tre fratelli di una famig 
negli ascendenti non ha alcun precedente ereditario; il sì 
corso è cronico; in due fratelli cominciò senza causa ne 
età della pubertà (10 e 14 anni), nel terzo nella età vi 
(30 anni) in coincidenza con una scossa fisica e morale. 
un corso lento progressivo per alcuni anni, segui po 
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pausa senza miglioramento. La malattia cominciò con di- 
sturbi atassici di coordinazione alle estremità inferiori che 
presto diventarono così gravi che i malati non poterono più 
camminare senza gruccie. Seguirono poi simili disturbi di 
coordinazione. nelle estremità superiori e nei muscoli fonici 
della loquela (muscoli della laringe e della respirazione) che 
presero un carattere esplosivo, Quindi si manifestarono altri 
disturbi: mimica esagerata, debolezza del potere visivo per 
un certo grado di atrofia del nervo ottico (semplice pri- 
maria), abbassamento della intelligenza con irritabilità (im- 
becillità); nistagmo atassico; debolezza funzionale di certi 
muscoli dell'occhio (muscoli retti superiori e esterni) viva- 
cità, senza aumento, dei riflessi. La sensibilità rimase affatto 
integra; nessun fenomeno di Romberg, né atrofia, né pa- 
ralisi ecc. 

La maggiore rassomiglianza della malattia è con quei casi 
descritti come atrofia cerebellare che spesso presentano 
nistagmo, paresi dei muscoli oculari, disturbi di coordina- 
zione delle estremità e della parola, difetti d'intelligenza, 
vivacità dei rifiessi, sensibilità intaUa ecc., solo non mai questi 
fenomeni sussistono insieme, ma si trovano sempre separati. 

L’autopsia di uno dei fratelli che venne a morte per una 
intercorrente polmonite, mostrò una piceolezza del cervello, 
cervelletto e midolla spinale estesa a tuite le parti senza 
traccia di processo infiammatorio. All'esame microscopico 
si trovarono solo nelle radici anteriori e posteriori della mi- 
dolla spinale ed in alcuni tronchi dei nervi periferici, le così 
dette fibre sottili straordinariamente numerose, a spese delle 
fibre grosse; la qual cosa è attribuita a una difettosa strut- 
tura del sistema nervoso. lì Norme, concludendo afferma 
esservi una malattia congenita del sistema nervoso centrale 
derivante da disposizione di famiglia con condizioni istolo- 
giche normali, i cui sintomi clinici si avvicinano più che 
altro a quelli dell’atrofia del cervelletto. 
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Ricerche chimico-batteriologiche sui bacilli tuberco- 
lari. — HammerscLaG. — (Centralb. f. klin. Medie., a 
Centralb. f. die medie. Wissensch., N. 13, 1891). 


Queste ricerche furono cominciate nel laboratorio del Neandi k 
cki e terminate in quello del Nothnagel. Il lavoro è diviso | ì 
in quattro parti. La prima riguarda la composizione chimica 
della sostanza del corpo dei bacilli tubercolari. I bacilli pini 
rono coltivati nel brodo glicerinato e sull’agar glicerinato e | 
peptonizzato. La separazione dei batteri dal terreno nutritizio | ‘ 
fu fatta per mezzo della filtrazione della coltura nel brodo 
e successiva lavatura con acqua acidulata con acido ace 

I batteri freschi avevano un colore leggermente roseo 
un odore gradevole di frutta fresche. La quantità di a 
in loro riscontrata fu in due analisi di 83,1 e 88,7 p. 100. 

La sostanza disseccata conteneva 26,2 e 28,2 p. 100 di t 
materia solubile nell'alcole e nell’etere, lecitina, grasso, i 
sostanza velenosa. Ia composizione elementare della p 
insolubile nell’alcole o nell’'etere che era costituita da al 
mina e cellulosa era di 51,62 p.100 di C., 8,07 p. 100 di 
9,09 p. 100 di Az. e 8,0 p. 100 di cenere Nell’estratto al 
lico etereo fu trovata, insieme col grasso e la lecitina, # 
che una sostanza venefica che potè essere estratta dal 
duo rimasto dopo la evaporazione dell’alcole con la boll 
nell'acqua o nell’alcole diluito. Piccole quantità di una t 
soluzione iniettate sotto la cute dei porcellini d'India o 
conigli producevano crampi clonici e tonici e la morte 
spazio di 12 fino a 51 ore. Dalla parte insolubile nell’s 
e nell’etere potè essere estratto per mezzo di una solu 
all p. 100 di potassa caustica, un corpo albuminoide 
dopo acidulazione con acido acetico, poteva essere pre 
tato col solfato di ammoniaca. Nel residuo che rima ) 
dopo la separazione dell'albumina potè essere dimostrata la 
cellulosa. Chimicamente differiscono i bacilli tubercolari da 
altre specie di batteri per la grande quantità di materia 
lubile nell'alcole e nell’etere e per la esistenza di un vele: 
che desta convulsioni nella sostanza del loro corpo. 
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tubercolari. Questi vegetano, come è noto nel brodo pepto- 
nizzato solo dopo l'aggiunta di 5 p. 100 di glicerina. L'Ham- 
merschleg ha dimostrato che questa può essere sostituita 
dallo zucchero d'uva, dallo zucchero di canna, dallo zucchero 
di latte, dal glicogeno, dalla destrina, dalla mannite; egli 
crede che queste sostanze tengono verso i bacilli 11 luogo 
di un importante mezzo nutritivo e sono da essi in parte 
ossidate per la produzione del necessario calore, in parte 
sono trasformate in cellulosa. 

Dei prodotti del ricambio materiale potè ottenere |’ Ham- 
merschlag, come riferisce nella 3* parte, solo un corpo albu- 
minoide dalle colture di brodo filtrate, il quale destava nei 
conigli la febbre. Questo fu ottenuto con la precipitazione 
per mezzo del solfato di ammoniaca. 

Filtrando le colture di brodo sviluppate e seminando di 
nuovo il filtrato con bacilli tubercolari si ottennero colture 
tipiche di questi bacilli. Dopo avere vegetato per otto mesi 
nel brodo glicerinato alla temperatura di 39* C..i bacilli tu- 
bercolari perdettero completamente la loro virulenza, dopo 
40 7 mesi nelle stesse condizioni il risultato non fu costante. 
Però la loro forza vegetativa, cioè la loro attitudine a vege- 
tare sopra un altro terreno di coltura morto non fu neppure 
dopo 8 mesi in aleun modo danneggiata. Con tali colture 
attenuate non potè ottenersi la immunità. 


Sulla importanza clinica dei gas intestinali. — C. Nor- 
vACK e W. BrauTiGaM. — (Munchener med. Wochensch. e 
Centralb. f. die med. Wissensch., N. 9, 1891). 
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Un'azione nociva dei gas intestinali sull'organismo può, 
teoricamente avvenire: 
1° per gli schistomiceti; 
2° per irritazione chimica; 
3° per influenza tossica; 
4° per cause meccaniche. 
In primo luogu è stato dimostrato dallo sperimenio che 
' nell’aria che si spande dall’intestino nella cavità addominale 
non si rinvengono microrganismi, cosa che poteva preve- 
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dersi & priori, poichè per la umidità che si trova nel 


dei gas intestinali sul peritoneo. E neanche i gas intestinali: 
l'anidride carbonica, l'idrogeno, l'azoto, i carburi d’idrogeno, 
l'ossigeno e finalmente l'idrogeno solforato spiegano alcuna 
azione tossica. | 
Ora, poichè non è dimostrabile alcuna azione o infettiva 
O chimica o tossica dei gas intestinali sul peritoneo 0 i 
l'organismo generale, non rimangono che i nocumenti n 
canici delle grandi raccolte di gas nella cavità del ventre. 
questi non sono infatti di poca importanza. Fra essi il 
cipale è la compressione del polmone operata dal res 
mento in alto del diafragma e le sue pericolose consegu 
Viene quindi lo spostamento del cuore, lo schiaccia 
dei grossi vasi, la forte pressione sul contenuto dei vis 
addominali e la stasi che ne deriva. È finalmente pure d 
considerare la distensione del peritoneo, la lacerazione di 
piccoli vasi, la insufficiente provvista del peritoneo di s 
gue arterioso, l'ostacolo alla circolazione linfatica eci 
mentovati disturbi moeccanici cagionano innanzi tutto 
notevole depressione del potere di assorbimento del p 
neo, Di qui segue che il primo espediente terapeuti e 
grave meteorismo è di ristabilire il potere riassorbente 
peritoneo per aumentare con ciò la forza di resistenza di 
malati. 


, LI 
Orina nera, asoite nera. — H. SenatOR. — (Char. Ann, è 
Centralb, f. die med. Wissensch., N. 13, 1891). 


Il Senator accenna come solto la designazione generale di 
melanina sono state comprese molte sostanze coloranti evi 
dentemente diverse che solo hanno il carattere comune del 
colore nero, Non ha molto il Senator ha osservato un caso 
in cui la orina uscita di color rosso bruno ed imbrunitasi 
di più all'aria dava la reazione col cromato di potassi 


acido solforico, ma in pari tempo conteneva molto indi 
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cosicché, secondo lui, il colore scuro della orina dipendeva 
da questo. La sezione cadaverica dimostrò in questo caso 
la mancanza di sarcoma melanotico. Anche i derivati della 
materia colorante della bile possono mentire la presenza 
della melanina nella orina. Dalla emissione di una orins che 
dà la reazione dell'acido cromico non si può quindi conelu- 
dere con sicurezza all'esistenza di tumori melanotici, come 
neppure tutti i tumori melanotici danno occasione al versa- 
mento della melanina nella orina. Deve anche notarsi che 
vi sono orine che derivano da malati con tumori melanotici, 
che contengono melanina e tuttavia non danno la reazione 
dell'acido cromico. 

Un buon mezzo recentemente proposto per distinguere il 
melanogeno dall'indican consiste nell'uso dell'acqua di bromo 
o del cloruro di ferro, i quali, l'uno e l'altro, non agiscono 
sull’indican. In un caso di estesa melanosi, il Senator osservò 
oltre la melanuria, la separazione di un liquido ascitico co- 
lorato in bruno scuro dal quale col riposo di più giorni pre- 
cipitava un deposito nero. La materia colorante si compor- 
tava come quella della orina, trattandolo con l’acqua di bromo. 

Il Senator inoculò nella cavità addominale di quattro co- 
nigli la melanina di tumori melanotici dell'uomo; l’orina 
evacuata dopo conteneva molto indican ma non melanogeno, 
cioè non si tingeva in scuro con l'acqua di bromo. 


Trattamento della enuresi notturna. — G. P_ van Tienuo- 
vEN. — (Wiener med. Presse e Centralb. f. die med. Wis- 
sensch., N. 5, 1891). 


Il van Tienhoven crede che la causa della enuresi not- 
turna (funzionale) consista in una debolezza delle sfintere 
della vescica. A cagione della difettosa chiusura della vescica 
l'orina arriva, per lo più nelle prime ore della notte, della 
vescica nella porzione prostatica dell'uretra; e da qui eccita 
per via riflessa, l’attività del muscolo detrusore. Muovendo 
da questo concetto il van Tienhoven pensò di poter com- 
battere la enuresi notturna facendo giacere i ragazzi col 
bacino sollevato. In conseguenza di questa posizione l’orina 
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non può nelle prime ore della notte uscire dalla vescica 
poichè non raggiunge l’orificio dell'uretra. Ma quando nelle 
ore più tarde della notte l’orina arriva nella porzione pro» 
statica, il sonno allora è cosi profondo e quindi la eccita- 
bilità riflessa così piccola che non ha più luogo la uscita 
dell'orina. È 

Per tenere sollevato il bacino il van Tienhoven adopera 
un telaio di legno che pone sotto la estremità anteriore del 
letto, in modo che questo formi con l'orizzonte un angolo di 
più che 45°, Finora il van Tienhoven ha curato con ques Tai 
metodo 14 ragazzi, ed il risultato è stato buonissimo. | 


Studi sull'eziologia della difterite. — MircueLL PrUDDE! Ni 
— (Medical Record, aprile 1891). 


La mancanza di precisione su ciò che realmente si del 
caralterizzare per una membrana difterica, e sulla for 
morbosa che accompagna la produzione delle pseudor 
brane, ha gittato l'incertezza sugli studi che l’autore a 
pubblicati nel giornale americano delle scienze medich 
4889, ed ha indotto i clinici a considerare e trattare ogni 
fiammazione pseudomembranosa coms locale espression 
l’infezione acuta che va sotto il nome di difierite; condiz 
di cose prudente e sicura al leîto dell'infermo, ma general 
confusione dal punto di vista etiologico, essendo riconosci 
che l'infiammazione pseudomembranosa della mucosa può 
esser prodotta da diversi agenti. j 

Negli studi surriferiti il bacillo di Loeffier fu isolato 
cultura ed inoculato negli animali con esito virulento 24 vol 
su 28 casi, Babes trovò il bacillo della difterite in tutti i42 e. 
da lui esaminati, d’Espine lo trovò sempre in 14 casi, Artmann 
15 volte su 16, Spronk*Wintgens e Van den Brink in tutti î. 
loro 15, Kolisko e Paltauf in 50, Zarniko 18 volte su 20, Beck 
50 volte su 52, Sòresen 7 volte su 10, Escherich 20 volte su 22, 
Fanglin tutti i suoi 18 casi, Brieger e Fraenkel in tutti i loro 22, 
talchè sì hanno ora nella letteratura medica i risultati « 
316 casi della così detta difterite, in 302 dei quali fu rinvenuto” 
il bacillo di Loeffier. si. 
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Moltissimi esami di controllo fatti da vari autori hanno sta- 
bilito che questo bacillo patogeno non si trova che nella locale 
affezione difterica, e mai si rinviene in altre malattie od in or- 
ganismi sani, che il così detto bacillo pseudo-difterico è stato 
rinvenuto tanto nelle membrane difteriche quanto in individui 
sani o affetti da altre malattie, che questo bacillo pseudo-difte- 
rico è morfologicamente e biologicamente simile, se non iden- 
tico, al bacillo della difterite, ma non é virulento per gli ani- 
mali comunemente assoggettati ad innesto, e le efficaci ino- 
culazioni di virus sviluppato dalle culture del bacillodi LoefMer, 
capaci d’indurre paralisi ed altri sintomi tossici, servono a raf- 
forzare la comune convinzione che il bacillo di Loeffler sia 
l'agente causale delia malattia che va sotto il nome ci difte- 
rit: almeno in un grandissimo numero di casì. 

D'altra parte, molti osservatori banno trovato col bacillo di 
Loeffler associato più o meno frequentemente uno strepto- 
cocco simile al piogene ed a quello dell'eresipela, ed.in molte 
infiammazionipsendo membranose simulanti la difterite hanno 
constatato la mancanza del bacillo di Loeffler, e la presenza 
dello streptococco. Questa forma di diflerite che si potrebbe 
dire spuria, si associa comunemente alla scarlattina, al mor- 


billo, ali'eresipela ed alle infiammazioni flemmonose, ma - 


non si può ancora dire che questa sia una condizione esclu- 
siva, Così Loeffler ha osservato che lo streptococco può ca- 
gionare una malattia simile alla difterite se s’insinua nel fa 
ringe, nelle vie linfatiche del faringe e nel polmone, Fraenkel 
ha ottenuto culture quasi pnre di streptococco in due casi di 
difterite atipica, Raskin ha trovato lo streptococco e non il 
bacillo di Loeffler in tre casì di scarlattina difterica, Heubner 
lia fatto la stessa osservazione, Wurz e Bourges in nove casì 
di scarlattina con rapida difterite trovarono lo streptocoeco è 
uon il bacillo di Loeffler, mentre trovarono quest'ultimo in 
due casi di tardo sviluppo di difterite, Roux e Jersin in tre 
casi di supposta difterite tipica con sviluppo di pseudomem- 
brane attorno alle tonsille, sulla lingua e sulle labbra, trova- 
rono streptococchi e non bacilli di Loeffler, Chantemesse e 
Vidal hanno riportato casi di essudato fibrinoso simile al dif- 
terico, con presenza di streptococchi. 
Di 
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Loeffler, ciò che indusse alcuni scrittori tedeschi a riten 
che l’autore negasse l'importanza etiologica del bacillo 
Loeffler, ma l’autore osservava che 16 di quei 24 casi si ver 
cavano in un grande asilo durante la prevalenza della sc 
lattina e del morbillo, e 5 appartenevano ad ammalati in con= 
dizioni simili, e conchiudeva che molti casi di difterite pote. 


che nella loita per l’esistenza il bacilio di Loeffler può; 
potuto perdere la sua vitalità in mezzo ad un gran numei 
altri batteri, e non esser più rivelato dalle culture. 

Si è detto che l'’agar glicerinata che l’autore ha usato perl 
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gerito da Loeffler, ma l'autore asserisce d’aver potu 
mezzo da lui adoperato, isolare il bacillo di Loeffler dal 
forme batteriche presenti nelle pseudomembrane, poné 
6 p. 100 di glicerina nell'agar, e spargendo il mezzo 
tura su gran numero di lastre, con uno strato sottili 
materiale, che permettesse al bacillo di Loeffler di ven 
-cilmente a contatto col mezzo di cultura. L'importan 
condo l’autore, non è la tecnica della cultura, ma il vi 
scere i sintomi e le lesioni che caratterizzano la difie 
il distinguerli «dai sintomi e dalle lesioni che rivelino 
brane d'altra natura. Se questa distinzione non è pos 
letto del maluto, bisogna sforzarsi di acquistare col n 
todo biologico quelle cognizioni etiologiche di tutto il 
delle pseudomembrane, che possono autorizzarci a d 
se quel gruppo debba o no essere distinto in varie 
tale scopo egli ha intrapreso una nuova serie di studi su 
di letale infiammazione pseudomembranosa occorsi 
asili d'infanzia, nei quali per molti mesi non era rico 
lattina o morbillo, casi scevri da ogni complicanza di 
o d'infiammazione suppurativa, uno dei quali soltant 
complicato con la tosse convulsiva. j 
Il risultato dell'esame è espresso nella forma seguenti 
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pseudomembrane nel faringe, nel 24 sintomi laringei, nel 25 
si eseguì la tracheotomia seguita da elevazione di tempera- 
tura ed asfissia. L'autopsia mostrava resistenti pseudomem- 
brane sulle tonsille, sulla faccia posteriore dell’epiglottide, sul 
laringe, trachea, bronchi medi, forte congestione e bronco- 
polmonite posteriore ad ambo i lati, degenerazione parenchi- 
matosa dei reni. All'esame microscopico sì rinvennero bacilli 
piuttosto grossi in disereto numero sulle pseudomembrane, 
molti mierococchi agglomerati e sparsi. Sulle placche d'agar 
glicerinata, di gelatina peptonizzata gl’innesti.con le pseudo- 
membrane dettero luogo a caratteristiche colonie del bacillo 
di Loeffler, e dello stafilocoeco piogene aureo, le culture prese 
dai reni riuscirono negative, l’inoculazione delle culture del 
bacillo di Loeffler in una cavia fu seguita da morte in 36 ore, 
con edema emorragico, essudato bianchiccio nel punto del- 
l'iniezione, effusione nelle cavità sierose, moderato gonfiore 
della milza. Le culture prese dall’animale sul punto d'inocu- 
lazione, riprodussero il bacillo di Loeffler isolato, mentre dal 
sangue del cuore e dalle altre viscere non si sviluppò nulla. 
Il caso di questa bambina fu seguito da altri tre immediata- 
mente nello stesso fabbricato. 

2° Una bambina di anni 4 il 5 gennaio 1891 aveva pseudo- 
membrane nel faringe che si estendevano alla cavità nasale, 
il 146 fu operata di tracheotomia, il 21 peggiorò molto, il cuore 
divenne debolissimo, alle 6 pom. mori, e l'autopsia fece vedere 
delle pseudomembrane che dall'epiglottide si estendevano ai 
bronchi medi, polmonite posteriore dei lombi medi e supe- 
riori, degenerazione renale. Al microscopio si trovò gran nu- 
mero di cocchi ammassati o sparsi nelle pseudomembrane, 
ma non bacilli. Sulle culture a piatto si sviluppò ampiamente 
lo streptococco piogene e lo stafilococco piogene sureo, ma 
non. il bacillo di Loeffler. La bambina non era mai stata 
esposta al contagio della difterite. 

3° Un bambino di tre anni il 1° febbraio 1891 mostrava 
pseudomembrane sul faringe; nel giorno 2 per grave dispnea 
fu eseguita la tracheotomia, nel giorno 8 si mostrò l’albumina 
nelle orine, al 4° giorno mori. ]l reperto anatomico rivelò 
dense pseudomembrane sul laringe, trachea e primi bronchi, 


804 RIVISTA 


molti bacilli e molti micrococchi, sulle culture a piatto si svi» 
luppò il bacillo di Loeffler abbondantemente, lo streptococco 
e lo stafilococco piogene aureo. Un’iniezione sottocutanea di à 
una cultura in brodo di 4 giorni del bacillo di Loeffler, fatta ad' 
una cavia, produsse difterite nel punto d’iniezione, morte del= 
animale in 36 ore, riproduzione sulla piaga del bacillo di 
Loeffier, nessuna cultura si ottenne dal tessuto renale. i 
Dello stesso tenore delle precedenti sono le altre 9 osserva: i 
zioni dalle quali l'autore trae le seguenti conclusioni: 
Im 11 casi sopra 12 si è rinvenuto il baciilo di Li 
sempre nel sito «della lesione locale, parimenti in 14 casi 
si rinvenne lo streptococco piogene nel sito della lesione 
cale, il quale però si trovò tre volte nei reni, tre volte nel 
milza e nel fegato. Lo stafilococco piogene aureo fu 
undici volte nelle pseudomembrane, una volta nei reni 
volta nel fegato e nella milza, nessun altro microrg 
meritò attenzione per diffusione 0 costanza dì repérto, 
I streptococchi, come nelle ricerche di Loeffler, si trovai 
tanto nelle faringi malate come nelle sane, ma presentano. 
ratteri alquanto diversi dallo streptococco picgene. : 
A misura che le osservazioni sì moltiplicano, si rende p 
lese il fatto che una numerosa classe di infiammazio 
domembranose sì trovi associata al particolare baci 
Loeffler, e che lo streptococco sovente assume nella di 
una qualche importanza genetica sebbene secondaria; 
pare dimostrato che in alcuni casi di difterite che clinicar 
non si possono distinguere da altri, sieno prodotti da | 


gene, che si può chiamare streptococco della difte 
perciò che il nome di difterite dovrebbe applicarsi eselv 
mente a quella prodotta dal bacillo di Loeffler, mentre 
vrebbe meglio studiare la sintomatologia di quelle « 
che complicano o simulano la difterite vera o primaria. 

Sia però unica 0 molteplice la causa della difterite, in 
caso la sede della primitiva infezione e l'origine del m 
sempre locale, quindi occorre un trattamento germicià 
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che si tratti del bacillo di Loeffler, dello streptococco, o di en- 
trambi gli agenti infettivi. 

La bronco-pneumonite complicante, e l'avvelenamento si- 
stematico mietono molte vite; la prima in molti casi è prodotta 
dallo streptocoeco, ma sei prodotti secondari dello sirepto- 
cocco si uniscono a quelli del bacillo della difterite per l’avve- 
lenamento del sangue, non sì può per ora stabilire; rimane 
però certo che il veleno localmente prodotto dal bacillo di 
Loeffler sia la causa dei sintomi d’infezione generale che si ri- 
scontrano nella difterite, primaria. 

In questo medesimo anno Welch ed Abbott hanno trovato 
il ba«illo di Loeffler in tuttii casi di difterite esaminati du- 
rante vita, ed attribuiscono il reperto dello streptococco. a 
casi di complicanza, o di aberrazione della forma essenziale 
della difterite vera, ciò che confermerebbe l'opinione del- 
l’autore, 
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La capsula adiposa del rene dal punto di vista chirur- 
gico. — Turrier. — (Revue de Chirurgie, N. 5, 1890). 


La chirurgia renale ha posto in prima linea l'anatomia della 
regione lombare atiraverso a cuì si raggiunge quell’organo, 
ma ha quasi trascurato la storia dell’inviluppo adiposo della 
glandula, forse per la sua incostanza e variabilità, Eppure 
questa capsula adiposa è assai interessante sotto un triplice 
aspetto: anatomico, fisiologico e chirurgico. 

Lo studio anatomico di questa regione fatto per dissezione 
non è preciso, distrugge i mezzi di fissazione della glandola è 
la sposta. Il miglior mezzo è quello di fare dei tagli trasver- 
sali del corpo intiero sopra soggetti congelati e preventiva- 
mente iniettati, L'autore praticò queste sezioni su 17 cadaveri 


a 


806 RIVISTA 


di varie età con gli apparecchi frigorifici e nel laborat 
della Morgue. 
La glio adiposa del rane è costante, ma nori è Iavanni 


brosa della pre raggiunge nell” adulto uno spessore. 
sempre considerevole; più abbondante nella donna che nel- 
l’uomo, e nei soggetti grassi che negli emaciati, essa ingrassa. 
o dimagra col resto del tessuto adiposo. 

Lo stato patologico del rene vi influisce assai: le nefri 
specialmente le pielonefriti croniche provocano una iperb 
enorme di questa capsula in modo da simulare un neoplasm 
tale ipertrofia si riproduce in seguito alla legatura dell’ 
tere ed all’atrofia o alla dilatazione cistica o purulenta 
rene; si produce parimenti in seguito alle nefrectomie pg 
ziali. 

Questo stesso tessuto cellulare perirenale può eziandio 
vece che ipertrofizzarsi, subire atrofia, ein talune pielone 
scompare, sostituito allora da un tessuto lardaceo, duro e 
bile da ingannare l'operatore; lo stesso succede in certi 
di neoplasmi ad evoluzione rapida: ed infine nelle sup 
zioni perirenali si trasforma in uno strato fibroso, ineste 
bile, legnoso, aderente, che fissa la glandula e limita 
sturba l’azione operativa. 

Tale strato adiposo non è uniformemente distribuito attor 
al rene e la sua localizzazione spiega molti fatti patologi 

sulla faccia anteriore esso manca quasi completamenti 
ed una semplice lamina cellulare separa la glandola dal 
ritoneo; 

sulla faccia posteriore ha invece uno spessore note 
da due a quattro centimetri; 

sul margine convesso uno strato spesso riempie lo spi 
libero tra il rene ed il colon, e si continua col grasso in 
questo si adagia; 

sul margine concavo si localizza in un nucleo spesso a 
torno all’ilo e discende lungo l’uretere ed i vasi spermat 
dove s’infiltrano sovente gli spandimenti sanguigni nelle la=. 
cerazioni del rene; sopra e sotto non è che una lamina sottile; — 
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alle dve estremità forma due cuscinetti: 1) superiore cor- 
risponde alla capsula soprarenale e al diaframma, qui assai 
sottile: l’inferiore riempie il largo seno compreso tra il colon 
e la parete addominale, vi si continua coll'adipe sottoperito- 
neale, e l'estremo inferiore del rene vi si immerge. In conclu- 
sione questa capsula continua è però molto più spessa sulla 
faccia posteriore del rene ed alle sue due estremità. 

Il suo aspetto è ben diverso nel vivo o sul cadavere: qui 
troviamo uno strato di grasso compatto facile a disgregarsi 
ed a lacerarsi colle dita: nel vivente invece l’adipe forma una 
massa fluida che sfugge alla pressione ccn mobilità straordi- 
naria, che sì lacera solto la stretta delle pinze, e che non si 
lascia dividere, specialmente alla sua estremità inferiore, per 
causa di fascetti fibrosi che vanno dal rene al cieco. Questa 
estrema mobilità e friabilità spiega gli insuccessi di tutti i 
processi di nefropexia che pigliano il loro punto d'appoggio in 
questa atmosfera grassa. *f 

Questo strato cellulare è più vulnerabile alla sua inserzione 
sulla capsula propria del rene, e se si ha cura di cominciare a 
denudare l'organo dalla sua faccia anteriore, quasi sprovvista = 
di grasso, questo tempo dell'operazione è assai più facile: e 
non vi è quasi pericolo d’emorragia, ché sono poco numerose 
le vene contenute in quello strato, le quali anastomizzano la 
circolazione renale colle vene dell’ intestino crasso, ma non } 
hanno pel chirurgo che una importanza relativa, 

In generale non si accorda a questo strato adiposo che lo ci 
scopo, l’ufficio di mezzo di fissazione del rene e sta bene: ma 
questa parle non è la sola che gli spetti, Dovunque vi è un or- 
gano mobile, lo si trova circondato 0 da una sierosa 0 da uno 
strato di adipe lasso e fluido, Il rene è dotato di un doppio mo- 
vimento: movimento di espansione isocrono colle pulsazioni 
cardiache, limitato ma visibile ed apprezzabile negli animali e 
durante le operazioni sull'uomo, e l’altro. movimento di tra- 
slazione che seguita il diaframma o il fegato nei movimenti 
respiratori. 

Questi due movimenti di espansione e di traslazione verti- 
cale spiegano la necessità dello strato adiposo perirenale: e la pi 
sua distribuzione stessa è in rapporto con questi movimenti. | 


, 3 


808 RIVISTA 


Sul davanti è poco abbondante perchè il peritoneo che la 
veste permette i suoi movimenti sulla massa intestinale: 
l'indietro ha invece un maggiore spessore che il rene deve 
volare sulla parete lombare fissa ed immobile: in basso forma 
un cuscinetto elastico al termine della escursione del rene: ala 
l'esterno permette lo scorrere reciproco del colon e della glane' 
dola, riempiendo gli spazi vuoti secondo le variazioni di volur 
diquesto tratto intestinale: infine su/l'ilo esso è necessi 
movimenti di espansione del bacinetto, delle erterie e delle 
renali, che devono effettuarsi con reciproca indipendenza. 

Da tutti questi fatti risulta che la capsula adiposa serve 
solo come mezzo di fissazione del rene, ma anche e sp 
mente a permettergli i suoi movimenti di espansioni 
traslazione. 

Queste considerazioni anatomiche e fisiologiche hanno 
delle applicazioni dirette alla chirurgia. 

Le suppurazioni perirenali si diffondono facilmente, ma. 
a caso, bensi in punti prevedibili, data la localizzazione 
capsula sopra descritta: la loro sede d'elezione è la regione 
retrorenale, ed esse si fanno strada verso i lombi, menti 
rene è spinto in avanti, e solo di rado ed eccezionaln 
hanno sede al davanti del rene è Morris ne riporta 1 
esempio. | 

Possono ancora svilupparsi /Memmoni soprarenali sup 
mente, e sottorenali inferiormente alla ghiandola nei d 
scinetti adiposi posti in quelle località. Queste due fori 
ascessi perirenali sono ben distinte e si differenziano fra 
per localizzazione, sintomi, terminazioni speciali che li se 
rano nettamente l'una dall'altra. i 

Nelle raccolte soprarenali il diaframma é respinto, . 
ciate le sottili fibre che s'attaccano al quadrato dei lombi, # 
cata fibrosa del diaframma talora mancante; si distacca 


all’ascoltazione, che non si avverte colla palpazione lom 
e che termina talora con una vomica: tale raccolta è comp 
tra il rene e lo spesso suo involuero fibroso inestensibile. 
avanti e la parete costale indietro, quindi la sua cavità 
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l'evacuazione e lascia tramiti fistolosi che possono giustificare 
l'operazione d’Estlànder. 

Gli ascessi sottorenali sporgono invece nella regione lombo- 
iliaca, danno nevralgia genito-erurale, iperestesia della ra- 
dice della coscia e spesso anche una irritazione del nervo cru- 
rale e dello psoas che ricorda, all'infuori della localizzazione, 
il flemmone iliaco: discendono spesso verso il bacino e pos- 
sono lasciare sovente incerti sull'origine della lesione, 

Queste suppurazioni generano frequentemente delle fistole 
la cui direzione e persistenza dipendono da questa localizza- 
zione speciale della atmosfera adiposa del rene. Il tragitto fi- 
stoloso si divide spesso in due 0 tre ramificazioni che sboc-» 
cano in cavità suppuranti alla estremità superiore, a quella 
inferiore, e dietro il bacinetto. 

Tutte queste fistole sono rivestite di una parete fibrosa, 
spessa, talora molto vascolarizzata, ma sempre di una du- 
rezza lignea che invade perfino tutta la regione perirenale, 
trasformata allora in una massa fibrosa, inestensibile, ade- 
rente alle coste, in mezzo alla quale riesce impossibile ricono» 
scere i diversi organi. 

In questi casi consiglia l’autore, allorché si deve intervenire 
ed operare sulla regione in tal guisa modificata, di allonta- 
narsi da questo focolaio per operare in tessuti sani ed avan- 
zarsi in essi fino alla glandola renale. | 

I rapporti della capsula adiposa cal colon e colla pleura pre- 
sentano un doppio interesse. Dapprima l'incisione lombare 
fatta per scoprire il rene cade sempre nel suo lato esterno sul 
colon che fa ernia nella ferita, spesso vuoto, flaccido, perduto 
nel grasso, con grave pericolo di esser leso: e l'A. cita quattro 
osservazioni di Barker, Dittel, Trelat e Mac Clean. La pre- 
senza, a questo livello, dell'intestino suscettibile di notevoli e 
frequenti cambiamenti di volume spiega in parte la persistenza 
delle fistole perirenali, per condizioni analoghe a quelle che si 
verificano nella fossa ischio-rettale, che si invocano a spie- 
gare analoghi effetti. 

Parimenti nella parte superiore è da rilevarsi il pericolo di 
ferire la pleura: la sierosa sorpassa la 12* costa, quando 
questa è troppo corta in questo punto o il diaframma è sottile 
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o talora mancante. L'operatore impacciato dalla inestensibi. 
lità dei tessuti a questo livello cerca di incidere il più in 
possibile e in mezzo allo strato adiposo cade sulla pleura. 
Basta, ad evitare tale pericolo, ricordare che la pleura s 
passa ia 12* costa ma non vi aderisce, ed è separata d 
costa e dall'aponenrosi dei quadrato dei lombi da uno ' 
cellulare: giunto sulla regione pericolosa si introduca sol 
l'’aponeurosi tagliata dal basso in alto l'indice, che coll’ungl 
raschia la faccia profonda e respinge in alto l'adipe ed il fon 
cieco pleursle: allora sul polpastrello del dito si può incidere 
francamente il tessuto fibroso. Vi 
Finalmente questa capsula adiposa molle e friabile è dotata 
al più alto grado di proprietà assorbenti, che la sua fiu 
speciale, le sua facile dissociazione spiegano facilmente;zi 
tale assorbimento è rapido ed assai intenso. Nel primo cas 
operato dall'autore la morte sopraggiunse per intossicazior 
iodoformica: in un secondo caso, avendo impiegato una solu 
zione fenica al 5 p. 100 si ebbero seri accidenti di intossica 
zione: in un terzo caso coll’antisepsi col sublimato la vit 
dell'operato fu in serio pericolo per accidenti ancora più gg 
È un insegnamento importante: i malati nei quali si 
viene per una lesione renale hanno sempre un appar 
escretore in così cattivo stato da rendere di assoluta ne 
la massima precauzione nell'impiego di qualsiasi antis 
In conclusione l'atmosfera adiposa del rene presenta 
localizzazione speciale: essa predomina all'indietro ed 
estremità del rene: è in quei punti che hanno sede le 
purazioni perirenali: è pure là che sboccano i seni fistola 
che ne conseguono. 
Questo grasso è molle, fluìdo, incapace a servire per la fis 
sazione chirurgica dell'organo; é difficile a lacerarsi e fa 
colo a denudare la glandola. Esso permette i movimen 
espansione e traslazione dell'organo, subisce modificazioni 
volume e consistenza secondo lo stato normale o patologico 
del rene e del soggetto, e per la sua fluidità é facilmente dis- 
sociabile dalle suppurazioni e dagli spandimenti senguigni 
traumatici che vi si diffondono largamente. 
Infine questo grasso è dotato di energica azione assorbentè, 
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e gli antisettici versati al suo livello vi si infiltrano, ne sono 
rapidamente assorbiti e possono dar luogo a gravi accidenti 
di intossicazione. 


Cura delle perforazioni traumatiche dello stomaco e 
dell'intestino. — P. RecLus e P. Noguîs. — (Revue de 
Chirurgie, febbraio-maggio 1891). 


La questione sul miglior metodo di cura delle perforazioni 
traumatiche dell'intestino è ben lungi dall'essere risolta: gli 
uni vogliono l'intervento immediato, altri l'astensione siste- 
matica: però l'uno e l’altra hanno le proprie indicazioni e con- 
troindicazioni, 

La tendenza dei chirurghi verso l'intervento immediato è 
molto forte. Sembra logico e naturale praticare la laparo- 
tomia e la sutura intestinale anzichè attendere sderenze 
problematiche: eppure la mortalità nei casi di intervento è 
considerevole, e superiore a quella dell'astensione. Senza po- 
lersi ancora pronunciare in modo assoluto, allo stato attuale 
dei processi operativi, conviene ammettere che non tutte le fe- 
rite intestinali sono identiche, che in alcune la laparotomia si 
impone, che altre guariscono spontaneamente. 

Occorre tracciare a questo riguardo alcune regole cliniche. 

Si è affermato che ie ferite intestinali abbandonate a loro 
stesse sono fatalmente mortali: forse tale asserzione ebbe 
origine dalla gravità delle ferite addominaii prodotte in pas- 
sato dalle armi da guerra, in cui la statistica registrava oltre 
il 90 p. 100 di esiti infausti. Ora ia statistica è migliorata, e 
Nimier nella guerra del Tonkino porta il 22 p. 100 di guari- 
gioni. Queste sono Je lesioni più gravi e meno frequenti che 
non le perforazioni da proiettili di revolver e da colpi di col- 
tello: e queste ultime possono guarire spontaneamente. Il 
fatto è oramai dimostrato ed ammesso per lo stomaco e per 
l'intestino crasso, 

Lo stesso non accade per l’intestino tenue, le cui perfora- 
zioni sarebbero, secondo alcuni, sempre mortali. Pure alcune 
osservazioni, ben constatate, di cui una dell'autore, provano 
ad evidenza» la possibilità della guarigione spontanea: e anehe 
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nelle relazioni di gran parte delle laparotomie eseguite i 
questi casi si nota l'assenza di imbrattamento della sierosi 
mancanza di materie fecali nel peritoneo, gli orifici già agglà 
tinsti ed otturati: osservazione questa già stata fatta dall 
stesso Nélaton. 3 

Dimostrata dalla clinica, la guarigione spontanea 
confermata dalle esperienze sugli animali che perme! 
anche di studiarne il meccanismo. L'autore riporta l'oss 
zione di nove cani su cui si produssero lesioni intestinali 
proiettili del calibro di cinque millimetri: in uno anzi due wa | 
la seconda dopo una prima guarigione: in tutto dieci casi, 
animali sono morti di emorragia per rottura della milza, 
una arteria mesenterica: le ferite dell'intestino, qua 
primo, due nel secondo, non avevano dato esito né a 
a materie fecali; nessuna traccia di reazione. Degli alt i 01 i 
casi, quattro son morti di peritonite, quattro guarirono? tl 
quattro morti si ebbe un totale di sedici perforazioni, 
più parte obliterate spontaneamente senza spandi 
terzo solo era beante. Nei casì di guarigione, prati 
qualche tempo l'esame delle parti lese, si riscontrarono 
le traccie delle perforazioni intestinali, rappresentate d 
trici aderenti alle anse intestinali adiacenti, cicatrici 
un sufficiente intervallo riescono appena percettibili. | 

Dallo studio di tali esperimenti, come da osservazioni 
parotomie eseguite, si può sorprendere sul fatto il mec 
di tali guarigioni spontanee. Si rileva dapprima il rox 
mento della mucosa che si insinua tra i margini della 
presentando alla superficie intestinale un piccolo rial 
sastro, vero tappo dovuto all’espandersi all’esterno de 
cosa erniata, Si disse da alcuni che la mucosa non # 
potuto otturare che le perforazioni prodotte da strumer 
e taglienti: non è vero, è molti autori hanno segnalato 
fatto anche in ferite prodotte da armi da fuoco. 

Altri pretesero che questo tappo mucoso sarebbe in 
di opporsi all'uscita delle materie infettive nella quantità 
minima sufficiente a produrre l'infezione e sarebbe esso 
un agente settico, ma oltreché i fatti dimostrano il co 
spesso anche l'agente settico, invece della peritonite diffus 
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ne può produrre una locale, od anche una semplice irritazione 
circoscrilta con effeito di rapida produzione di aderenze pro- 
tettrici. 

Quando questo tappo mucoso non si presenta, l'inonda- 
zione della sierosa può ancora essere prevenuta dalle ade- 
renze precoci che l'ansa ferita contrae col peritoneo, coll'epi- 
pioon, 0 di preferenza con un’ansa vicina, specialmente se l’in- 
testino è quasi vuoto, aderenze che in poche ore si fanno 
abbastanza solide da opporsi alla fuoruscita delle materie in- 
testinali. 

Altri meccanismi di chiusura, ma assai più rari, possono 
verificarsi: nello stomaco la mancanza di parallelismo nei 
margini della ferita, per la mobilità e la ineguale retrazione 
delle varie tuniche, basta talora ad impedire l'effusione nel pe- 
ritoneo: un arrotolamento dell’epipioon può farsi attorno ad 
un’ansa intestinale recisa e ristabilire il canale: ovvero l'epi- 
ploon penetra nell’orificio anormale è vi forma un tappo sa- 
liente all'interno, all'opposto del tappo saliente all'esterno 
fatto dalla mucosa erniata: di tutti questi casi si sono riscone 
trati esempi. 

Qualunque sia il meccanismo, sta il fatto che nei casi rile- 
vati succede di non riscontrare spandimento peritoneale nelle 
perforazioni intestinali. 

Queste perforazioni possono dunque guarire spontanea- 
mente. Occorre ora dimostrare che questa guarigione spon- 
fanea non è una eccezione, ma un fatto abbastanza frequente 
per potervi fare calcolo. A tale scopo furono dagli autori rac- 
colte nella letteratura medica tutte le osservazioni pubblicate 
dopo il 1870; e per stabilirne ia validità, essendo talora la dia- 
gnosi di perforazione intestinale assai difficile, tali osserva- 
zioni furono divise in tre categorie. 

La prima categoria, la meno numerosa, è quella dei casi in 
cui l'autopsia d'un ferito morto di malattia intercorrente ha di- 
mostrato le traccie di perforazioni obliterate: in tali casi 
non vi è contestazione possibile: questi casi non sono che sei, 

Nella seconda categoris, non si ebbe la dimostrazione del- 
l'autopsia, ma sintomi clinici indiseutibili, quali l'uscita di gas 
e di materie intestinali dalla ferita, espulsione del proiettile 
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dall'ano, ematemesi, ecc., provarono la realtà della p 
zione. A questi casi si volle opporre che i sintomi ac 
stanno perfettamente a dimostrare anche e di preferenza. ne 
ferita dello stomaco 0 del grosso intestino che si disse 
solo guarire spontaneamente. Ma ammessa anche la fer 
questi organi, la moltiplicità delle perforazioni nelle ferite 
dominali basta a far ritenere che anche l'intestino tenue 
ferito molto di frequente insieme agli altrì visceri, e surà 
rito spontaneamente nei casi di esito di guarigione. Le 
razioni del tenue sono in proporzioni molto elevata i 
fronto a quelle dello stomaco e dell'intestino crasso: su 42% 
si notarono 484 perforazioni, di cui 46 del crasso, 5 
stomaco e 386 dell'intestino tenue. 

La terza categoria comprende i fatti in cuì non sì ha. 
garanzia deila perforazione intestinale che la perfo 
della parete addominale, pelle e muscoli, con penetra 
cavo peritoneale, Constatata questa penetrazione si può 
mare che lo stomaco o qualche ansa intestinale è stata 
Questa asserzione è dimostrata coll'esperienza fatta su 
daveri con 37 casi di lesione viscerale, ed anche dal 
di altri autori, Delorme, Chavasse, Legouest, che dich 
rono che «la perforazione intestinale è il corollario quasi gl 
blizatorio di ogni ferita penetrante nell'addome. « 

Le osservazioni fatte su cadaveri potendo venire appu 
sì fecero ricerche sui casi pubblicati di laparotomîe, | 
123 casi si notò il tubo digerente illeso 17 volte. Nelle. 
rienze sui cadaveri si ha la proporzione del 3 p. 100 
intestini illesi, forse troppo debole; in queste osserva 
| quella del 12, troppo forte, perchè molte di esse pratica! 
America, dove non si teme di procedere alla laparotomié 
per constatare se la parete addominale fu perforata 0 
Cormac, su 30 laparotomie per ferite d'arma da fuoco 
l'intestino forato 28 volte, e dà cosi una proporzione del 7 
circa che sembra la più esatta. ei 

Dopo queste premesse indispensabili per stabilire la 
dità delle ricerche e rispondere alle obiezioni mosse co 
fatti di guarigione spontanea delle perforazioni traumat 
dell'intestino, gli autori presentano la loro statistica, che e com 
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prende in un primo quadro le ferite per armi da fuoco: 88 casi 
divisi nelle tre categorie prima stabilite e studiate. La prima 
conta 6 casi con 3 guarigioni e 3 decessi; la seconda, in cui la 
lesione intestinale era rivelata da qualche segno fisico, com- 
prende 56 fatti, di cui 44 guarigioni e 12 decessi; infine la terza 
categoria in cui la perforazione non ha altro indizio che la pe- 
netrazione delia parete addominale conta 28 casi con 19 gua- 
rigioni e 7 morti. In tutto 88 casi, di cui 66 guarigioni e 22 de- 
cessi; una mortalità del 25 p. 100, 

Un secondo quadro comprende le ferite per arma tagliente, 
pure trattate senza intervento, in numero di 45: 21 volte un 
segno fisico dimostrò la lesione intestinale, ed in queste si eb- 
bero 16 guarigioni e 5 decessi; negli altri 24 casi, in cui nessun 
indizio si aveva fuorchè la perforazione della parete addomi- 
nale, non si contano decessi: in tutto più dell'88 p. 100 di gua- 
rigioni. 

Si passa in seguito ad esaminare i risultati presentati dai 
fautori dell’intervento chirurgico e della laparotomia. 

L'operazione, malgrado le asserzioni contrarie, è lunga, la 
esplorazione esatta di tutto il tubo digerente non facile in 
molti punti, è da temersi Jo shock; essa è pericolosa; gli in- 
convenienti segnalati, gli errori. le sviste commesse, i disin- 
ganni provati e segnalati da chirurghi autorevoli sono nu- 
merosi, 

Le statistiche dell'intervento sono poco confortanti: una 
delle più complete, quella di Colley, nel Boston med. and surg. 
journal, da una mortalità superiore al 60 p. 100; in altra rac- 
colta dagli autori si raggiunge la cifra di 63 p. 100, in una 
terza di Stimson, nel .Nez-York med. journal, quella del 
70 p. 100, e finalmente in un’altra dello stesso autore più re- 
cente su 29 casi di laparotomia praticate a New-York per fe- 
rite addominali penetranti, 25 morti e 4 guarigioni, 86 p. 100. 

Nello stato attuale della scienza pertanto bisogna ammet- 
tere che l'astensione sistematica è meno micidiale che la la- 
parotomia. 

Occorre stabilire bene la diagnosi di perforazione senza tut- 
tavia ricorrere al metodo di Senn, l’insufflazione del gas po- 
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tendo essere pericolosa, ma colla esplorazione della. 
mediante la sonda o col dito asettico: riconosciuta l'apert 
del peritoneo, la perforazione dello stomaco 0 dell’intestine 
allora si pratica la chiusura della ferita addominale col co 
lodio all’iodoformio, compressione del ventre con ovatta e 
fascie alquanto strette, iniezioni ipodermiche di morfina, op 
pio internamente e dieta severa; appena qualche cucchiaio da 
catlè di latte gelato. xi 

In certi casi tuttavia la laparotomia è indispensabile, dietr 
indicazioni precise. 

Prima tra esse l'emorragia: le lesioni dei grossi vasi. 
prontamente mortali, quelle dei piccoli vasi lo sono pa 
sebbene in maggior tempo, non effettuandosi mai en 
spontanea nel ventre: spesso i fenomeni di shock e di collas 
sono dovuti ad emorragie interne: data l'emorragia occo 
intervenire colla laparotomia. I 

Altra indicazione l'uscita immediata di gas, o di materie i 
testinali dalla ferita, o se il dito asettico introdotto in que 
imbratta di materie fecali: se lo scolo delle materie in 
comparisce solo più tardi, allora l'astensione è inv 
rigore, essendosi già prodotte attorno alla ferita aderen 
proteggono il peritoneo. Il limpanismo dapprima locali 
alla ferita, poi diffuso, lascia incerti sulla cura, ma, nel 
che dietro i gas possano uscire anche liquidi infettanti, 
prudente operare, 

Il genere di traumatismo dà pure indicazioni assai p 
calci di cavallo sul ventre producono così spesso la lace 
ampia di un'ansa intestinale, della vescica, o di altro x 
che si ritiene l’intervento necessario, e talora senza 1 
meno aspettare l'insorgere dell'infiammazione, ri 

L'ultima indicazione sarebbe la reazione peritoneale: ile 
parire di questa indica che le ferite non si sono oblit 
spontaneamente, e lasciarono sfuggire materiali settici: 
corre operare. Nélaton ammette l'operazione imme 
come l'astensione sistematica, ma reputa pericolosa queste 
pratica intermediaria, perchè operando in ritardo allora 
corre rischio di trovare non l’inizio della reazione perita 
neule, ma la peritonite confermata ed avanzata: ciò é vero ma 
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è raro assai, e le statistiche provano che si può guarire anche 
in questi casi, e che, vista Îa loro rarità, é sempre meglio cor- 
rere questo rischio che quelli della laparotomia immediata. 


Osservazioni sul trattamento delle piaghe, del dottore 
BLocA, professore nella clinica chirurgica di Copenhagen. 
— (Revue de Chirurgie, ottobre, pag. 819). 


Nella sua memoria sul trattamento delle piaghe l’autore 
crede dover segnalare ed accentuare i pericoli dei tre princi- 
pali antisettici, acido fenico, iodoformio, sublimato corrosivo: 
con una rivista critica della letteratura speciale attacca ener- 
gicamente il sublimato mostrandone i pericoli ed inconve- 
nienti, eritemi generalizzati, eczemi, specialmente alle mani 
dei chirurghi, stomatiti, diarrea, azione nociva sui reni, ma- 
rasmo mercuriale, e cita 29 casi di morte per intossicazione 
da sublimato e altri 23 gravissimi, ma non mortali. 

ll sublimato si sa ora che non ha le proprietà battericide fi- 
nora attribuitegli. e che dopo un certo tempo scompare dal ma- 
teriale con esso preparato. Esso ha dato eccellenti risultati, ma 
occorre notare che la sua applicazione coincide con quella 
della medicazione secca. Aggiungasi che gli strumenti chi- 
rurgici non tollerano l’azione del sublimato, che gli sbagli 
nella sua applicazione sono più gravi e dannosi di quelli 
dell'acido fenico e più frequenti, essendo egli inodoro. 

Dopo vari tentativi all'ospedale Frederik l’autore esperi- 
mentò la medicazione colla semplice ovatta sterilizzata, esclu- 
dendo qualsiasi altra sostanza. 

Egli applica direttamente sulla piaga della ovatta idrofila 
che ricopre poi con altra ovatta idrofoba (non disgrassata). Lo 
strato inferiore assorbe le secrezioni, lo strato superiore, non 
assorbente, le obbliga a spandervisi, ed agisce come il ma- 
ckintosh di Lister, senza impedire però l’evaporazione, è 
quindi l’essiccarsi della medicazione e della piaga. 

È lo stesso principio della medicazione all’ovatta del Guerin 
colla differenza però che qui l'ovatta impiegata è sterilizzata, 
e di due specie. 

Questo metodo d’ applicazione dell’ovatta sterilizzata for- 
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nisce una medicazione asettica, secca, assolutamente priva i 
di qualsiasi proprietà tossica, assorbente di sua natura, @ 
che mantiene la piaga asciutta e protetta sotto una dolee | 
compressione elastica. Il medico può prepararsi egli stesso 
i pezzi necessari alla medicazione sterilizzando l’ovatta, e sì 
rende così indipendente dal commerciante. 

L’autore dimostra il valore di questo metodo ricordando le. 
esperienze batteriologiche fatte sulle eminenti proprietà 
tamponi di ovatta sterilizzata che permette di conservare p 
tempo indeterminato gelatine, urine, ecc., sebbene l’aria, 
passi incessantemente. 

Passa quindi a descrivere i particolari del metodo stasi 
pulitura del campo operatorio con acqua e sapone, etere, 
luzione fenica, sterilizzazione degli strumenti col vapo) 
‘acqueo, poi soluzione fenica, irrigazione della piaga 
stessa soluzione: legature e suture col catgut alcolo-feni 
{immerso per 48 ore nell'acqua fenicata al 5 p. 100, quindi 


di catgut tenuti in soluzione fenica, applicazione dell’ovat 
.idrofila munita dal lato della piaga di un doppio strato di g# 
idrofila, ad impedirne l'aderenza, sterilizzata contemporà 
mente all’ovatta stessa. 
La prima medicazione, e così ì tubi di drenaggio, si to 
d’ordinario dal terzo al sesto giorno, la seconda medicazi 
identica alla prima, rimane in posto da due a tre settimane, 
In una estesa descrizione dell'andamento delle piaghe 
tate col suo metodo l’autore porta la statistica relativa. 
un totale di 29 piaghe, la maggior parte risultanti da grandi: 
razioni praticate, medicate all’ovatta sterilizzata, si ebbe di. 
gola un decorso ideale: su 16 casi in cui si poteva attende 
una riunione per prima intenzione, si ebbe tale esito in. 
dici volte: su 13 casi in cui non potevasi aspettare la riun 
senza suppurazione, questo metodo di medicazione diede 
sultati conformi in tutto a quelli abitualmente ottenuti 
diante le altre medicazioni antisettiche. 
Anteriormente ai suoi primi saggi (gennaio 1877) la letter: 
tura non registra l'uso di medicazioni asettiche come meto: o 
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esclusivo,:e nessuno aveva impiegato esclusivamente l’ovatta 
sterilizzata dopo le grandi operazioni. 

Le piaghe medicate all’ovatta sterilizzata guariscono, meno 
poche eccezioni, in un modo ideale. Però, esaminando le se- 
crezioni di queste piaghe, vi si trovano dei microbi, perfino 
neicoaguli asettici dei tubi da drenaggio tolti dal 3° al 5° giorno, 
senza che perciò venga a mancare la riunione per prima in- 
tenzione, senza traccia di suppurazione: sono dei monoacocchi, 
dei diplocoechi e degli stafilococchi: le loro culture diedero di 
ordinario lo stafilococeus albus di Rosembach e quello di 
Passet, raramente io sfafilococcus piogenus aureus, 0 dei 
bacilli. 

Credendo la presenza dei microbi duvuta alla medicazione 
all'ovatta, l’autore trattò una nuova serie di piaghe con altri 
rimediì, facendovi le stesse ricerche in rapporto ai microbi 
stessi: medicazione all’iodoformio, garza all'iodoformio, e me- 
dicazione tipica di Lister, escluso il mackintosh, per avere 
la medicazione a secco. L'andamento delle piaghe e la pre- 
senza dei microbi non offrirono alcuna differenza tra questi 
trattamenti, e quello in cui erasi unicamente servito della 
ovatta sterilizzata. 

Per espellere i microbi dalle piaghe si deve ammeitere che 
occorre medicare Je piaghe con rimedi battericidi. L’iodo- 
formio non lo è, ma l'acido fenico nella medicazione alla Lister 
è tale. Con questa medicazione, in 17 casi con andamento 
ideale, senza suppurazione, due sole volte non si rinvenne 
traccia di microbi: in 14 casi si scoperse lo stafilococcus albus 
nei coaguli asettici, e nella medicazione, in un caso lo stafilo- 
coceus aureus, ed in due dei bacilli: quindi ancora dei mi- 
crobi nelle piaghe a decorso ideale. 

Dopo una rivista critica delle ricerche, molto scarse, su tali 
questioni, falte anteriormente, l’autore fa la critica delle ri- 
cerche sue personali. 

Qualcuna delle specie di microbi rinvenute sono, pei ca- 
ratteri morfologici e per le culture, identiche a quello descritte 
come specie piogene. 

Ora perché non si manifesta suppurazione sulle piaghe 
in cui si riscontrano tali microbi? L'autore emette varie 
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sole volte su conigli inoculazioni di distinta pure di microbi 
trovati nei coaguli ssertici dei tubi da drenaggio, ricava 
da tre lesioni tatto guarite per prima intenzione: in. due 


zione dei microbi inoculati. Ciò non ostante non ci si 
credere autorizzati a pronunciarsi su tale questione. Sta: 


mente, quand’anche vi si trovino dei microbi. 
Questi possono avere la loro sorgente più probabile ne 
epidermide non sempre lavata e disinfettata conveni 
mente, e forse anche provengono da regioni di questa lontani 
e poste all'infuori della regione disinfettata e medicata. 
Dai fatti e ragionamenti suesposti derivano le seguùen 
conelusioni: 
1° Le grandi piaghe operatorie possono riunirsi idea 
tanto se sono medicate con semplici stoffe asettiche, comi 
medicate con rimedi antisettici; N 
2° Le grandi piaghe operatorie asettiche, medicate 
mente colla ovatta sterilizzata, guariscono generalme D 
prima intenzione; vl 
3° Le secrezioni delle piaghe a riunione ideale, sen: 
purazione, senza malessere del malato, contengono d 
nario dei microbi (il più sovente microbo albus) sia cc 
dicazione fatta con rimedi battericidi, sia con sole stoffe s 
rilizzate; A 
4° Le piaghe che contengono microbi (ascessi) un 
mente medicate alla ovatta sterilizzata possono presentare u 
andamento eguale a quello che si osserva quando si tratt 
con rimedi antisettici, battericidi. 
Quantunque il sublimato corrosivo abbia dato risultati id 
l’autore crede che deve esser raro che non esistano col. 
impiego microbi nelle piaghe e relative secrezioni: lo stra 
odore di quelle medicazioni ne é una prova, e le osservazioni 
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sulla sua poca stabilità e persistenza nei materiali da me- 
dicazione: ed inoltre presenta inconvenienti e pericoli. 

Conseguenza quindi sommaria e logica di questa memoria 
è la raccomandazione della medicazione esclusiva alla ovatta 
sterilizzata, inoffensiva, specialmente dove si attende la riu- 
nione per prima intenzione. 

Ma nelle grandi cliniche, dove la quantità degli agenti, e 
spesso la loro poca intelligenza od istruzione, ad evitare in- 
convenienti o pericoli richiede a maggior garanzia l'aggiunta 
di un rimedio antisettico, sì raccomanda l’impiego dell’acido 
fenico: medicazione alla Lister, colla sola modificazione che 
lo strato esterno non sia di macekintosch, ma ovatta idrofoba 
sterilizzata, per avere la piaga medicata a secco. 


Sulla disinfezione del catgut. — BruNNER. — (Centralb. f. 
Chir., N. 6, 1891). 


Brunner si occupò molto di questa importantissimo que- 
sito che si è fatto ora tanto più degno dell’attenzione dei chi- 
rurghiì inquantoché molti pratici vorrebbero che il catgut 
fosse assolutamente bandito dal nostro materiale. 

Egli dapprima tratta del modo di preparazione del catgut 
greggio, quindi dei diversi metodi di preparazione e di conser- 
vazione; al qual proposito devesi notare che il metodo di ste- 
rilizzazione del catgut col calore asciutto spetta esclusiva- 
mente a Reverdin. Per ciò che riguarda alle esperienze cli- 
niche relative alcatgut dobbiamo riconoscere che neila odierna 
storia chirurgica furono segnalati non pochi spiacevoli ac- 
cidenti (Kocher, Zweifel, Volkmann, ed altri), che sì devono 
attribuire al catgut fenicato. 

Nello sperimentare catgut di varie sorta e di provenienze 
diverse, in gran parte conservato da lunghissimo tempo, l'au- 
tore trovò che la disinfezione al sublimato quale è praticata in 
diverse fabbriche è sufficiente a darci un catgut libero da 
ogni germe. Parimenti il catgui di Reverdin si mostrò com- 
pletamente sterile. In quello preparato coll’acido fenico, col» 
l'acido eromico, o coll’olio di ginepro si trovarono molti mi- 
crorganismi, però nessuno patogeno, 
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Allo scopo di accertarsi se la disinfezione al sublima 
sia sufficiente ad ottenere lo scopo, Brunner si fabbricò 
sé del catgut con intestini d’animali morti di carbon 
Questa sostanza innestata sopra animali non cagionò semp 
la morte per carbonchio, però col suo metodo di disinfezio 
riusci sempre a rendere quel catgut innocuo, Brunner ci 

, seguente metodo di preparazione come il migliore @ più 
i sicuro. 

Il catgut greggio viene spazzolato con sapone potassi 
si fa stare poi mezz'ora nell’etere, e quindi si tiene imm 
12 ore in una soluzione di sublimato corrosivo all’1 p. i 
finalmente si conserva in una mistura fatta di sublimato 1,0, 

ole alcool! assoluto 900,0, glicerina 100,0. i 
Fra le sostanze succedanee al catgut, la seta che.si vor 
: rebbe da alcuni preferirgli non meriterebbe affatto una ta 
preferenza, specialmente nel caso che si tratti di allac 
ture. Infatti molti chirurghi che dapprima avevano ,s 
; il consiglio di Kochers d'astenersi dal catgut e che 
"i usavano ricorrere alla seta per le allacciature d’arteri 
i si vedono costretti a ritornare all’uso della prima ma 
L’ostracismo dato al catgutin favore della seta costitu 
Mai bensì una semplificazione dell'apparato antisettico, ma sa 
È y ben lungi dal segnare un progresso della chirurgia 
bi settica, 


(ie Sul trattamento delle lussazioni antiche dell’ 

Vi zione della spalla. — Tron. KocHerR. — (Deuts. Zé 

ci f. Chir.xxx, Centralb. f. die medie. Wissensch, N. 2,1 

Po Da una lussazione sottocoracoidea dell'omero di sei 1 

n antica, che per morte conseguente ad altra malattia 

[o venne alla autopsia e da altre sei lussazioni della spalla sole 
e riducibili mediante un atto operativo, si dedusse che di Pe- 
Ei gola queste gravi forme di lussazione dell’omero sono 

LS plicate da frattura, per lo più dei tubercoli; una volta si 


aver preso parte alla irriducibilità anche la lussazione 
I dietro del tendine del bicipite. Ma ordinariamente l’osta 
principale non sono tali 0 simili complicazioni, ma le a 
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razioni della capsula, specialmente i suoi raggrinzamenti, 
ossificazioni e aderenze con la cavità glenoide nel luogo 
della lacerazione, dalle quali alterazioni è impedita Ja buona 
riascita degli ordinari metodi razionali ineruenti di riduzione. 
In questi casi segnatamente nulla vale l’uso della forza bruta. 
Anche la resezione della testa dell'’omero è solo acatta per 
alcuni casi speciali, e lo stesso è da dirsi di tutte le altre opera- 
zioni cruente che hanno di mira ii render libera la cavità 
glenoide e il toglier di mezzo gli antichi residui raggrinzati 
e induriti della capsula. 

Un metodo che non vuole molta forza e riesce quasi 
sempre è il processo della elevazione e rotazione del Kocher. 
Per la riduzione specialmente di lussazioni inveterate è stata 
dall'autore posta in opera 28 volte e 25 volte con esito felice, 
fra cui 5 volte in lussazioni che rimontavano a quattro mesi 
addietro. Il modo di esecuzione di tal metodo in questi casi 
fu il seguente: Il gomito trovandosi nella posizione di addu- 
zione è lentamente ma con forza portato contro il corpo per 
far premere la testa dell’omero sul margine anteriore della 
cavità glenoide. Per avere una presa anche più sicura per 
la rotazione, è ben fatto portare il gomito un poco indietro 
e avvicinarlo più che è possibile posteriormente alla linea 
mediana. Così avviene, ed essendo il braccio flesso ad an- 
golo ‘retto, la rotazione all’infuori dell’antibraccio, mentre si 
afferra con una mano il gomito, con l’altra l'articolazione 
della mano. Anche questo movimento deve essere eseguito 
lentamente vincendo a poco a poco le resistenze, finchè 
l’antibraccio è del tutto diretto lateralmente. Se in questa 
manovra accade che il deltoide non sia chiaramente solle- 
vato dalla testa dell’omero, allora é opportuno favorire lo 
svincolamento di questa testa tirando lateralmente per mezzo 
di una compressa. Si può ancora per favorire il rilascia- 
mento della tensione, alla fine della rotazione infuori aspet- 
tare un poco, mentre intanto in ambedue questi primi tempi 
può essere facilitata con la tensione della porzione superiore 
della capsula la uscita della testa tirando il braccio in basso, 
Il terzo tempo è pure eseguito come i precedenti senza vio- 
lenza o rapidi movimenti. Persislendo la rotazione infuori 
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del braccio, si conduce il gomito nella linea mediana del | 
corpo direttamente in avanti, sollevandolo molto lentamente 
pui, ma con forza finchè si può, ed a poco a poco si fa cessare 
L la rotazione in fuori per portare finalmente la mano contro 

s) la superficie del petto dell’altro lato (rotazione interna del- 
È) l’antibraccio). a 
do Sugli ordinari metodi di estensione forzata, questo pro= | 
VA cesso ha il vantaggio del nessun pericolo. Nei venticinque 
L casi riusciti, 16 volta la riduzione fu possibile senza narcosi. 
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La linfa Koch in oculistica. -- Dott. Morazito. — (Bol- 
lettino della poliambulanza, di Milano; gennaio-febbraio 
1891). 


I cultori dell’oftalmiatria non potevano restare indifferenti 
all’entusiasmo destato dal metodo di Koch per la cura della 
tubercolosi e del lupus, w 

Da una parte, mettendo a profitto le proprietà elettive. 
della linfa di reagire sui processi tubercolari e luposi, 
possibile decidere importanti quistioni sulla patogenesi 
varie affezioni oculari, Pe quelle già ritenute d un 


metodo la loro guarigione. 
Era già noto come non siano scarse le malattie oculari | 
che ripetono la Joro origine da infezione tubercolare o p : 
mitiva all'organo visivo o secondaria a quella dell'iata 
organismo. 
Naturale quindi che anche in oculistica sì siano fatti = 
merosi esperimenti che vengono in questo lavoro rifariio 
dall’autore. i 
Ma le conoscenze sull’etiologia e natura delle affezioni f 
oculari, per le incerte proprietà elettive del rimedio pare si. 
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siano poco avvanlaggiate; la ipotesi che avvicina per es. le 
granulazioni tracomatose al tubercolo persiste immutata, e 
le basi sulle quali poggia, non vennero scosse né tampoco 
corroborate da nuove prove. 


Anatomia patologica della panoftalmite. — J. Scuòst. 
— (Annales d’oculistigue, gennaio-febbraio 189). 


L’autore ha riferito la storia di 27 casi di panoftalmiti, i 
di cui bulbi enucleati sono stati attentamente esaminati dal 
punto di vista anatomo-patologico. Alcuni bulbi sono pure 
stati oggetto di ricerche batteriologiche. 

Quest'importante studio si riassume nelle seguenti con- 
clusioni: 

1° Il decorso clinico della panoftalmite non è totalmente 
simile a quello della coroidite purulenta, come si ammette 
genera]mente. 

2° Dal punto di vista anatomico, neì casi di panoftal- 
mite, si possono riscontrare ora la coroidite purulenta, ora 
la retinite purulenta, e talvolta le due affezioni contempo- 
raneamente. 

3° La retinite purulenta cagiona più frequentemente della 
coroidite purulenta la panoftalmite. 

4° Tutte le volte che la panoftalmite è prodotia da un 
traumatismo della cornea che non interessa il tractus uveale, 
si può, con molta probabilità, ritenere la retinite purulenta 
come il punto d’origine dell’infiammazione. 

5° Quando la ferita risiede nella sclerotica e interessa 
soprattutto la regione ciliare ed il tracius uveale, è la co- 
roidite purulenta che, secondo tutte le apparenze, determina 
la panoftalmite. 

6° In una panoftalmite secondaria, consecutiva il più 
spesso ad una suppurazione della cornea, la retinite e la 
coroidite purulenta costituiscono le principali lesioni anato- 
miche; talvolta l'una succede all’allra. 

7° Nei casi di panoftalmite metastatica, compaiono dap- 
prima ora la retinite, ora la coroidite. Queste due affezioni 
possono presentarsi contemporaneamente. 
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8° Negli stadi avanzati di panoftalmite. sì riscon 
processi infiammatorii iperplasici di natura diversa. 
9* I processi infiammatorii ipertrofici e cronici condue î 
alla formazione di tessuti fibrosi sono simili a quelli che. 
osservano in altri organi a cavità, specialmente il pol 
10* I processi. infiammatorii iperplasici dell'occhio 
simili a quelli ctella stessa natura che invadono qualu 
altro organo a tessuto connettivo. i 
11° Il contatto dell’aria atmosferica colle membrani 
fonde dell’occhio o l'incarceramento di queste ultime in n 
a masse purulente arrivate all'apogeo del loro sviluppo, 
dispongono all’iperplasia. e 
{2° L’ipertrofia invece è favorita dai depositi essu 
contenenti elementi cellulari suscettibili di un ulteriore 
luppo. 


Esame dell’uretra allo stato normale.-- Guyox. — (Jo 
de Meédecine et de Chirurgie,; gennaio 1891. 


Per poter fare utilmente l'esame dell’uretra mala 
d’uopo conoscere molto esattamente i dati che può fori 
l'esame dell’uretra allo stato fisiologico. 

Quando si esplora un’uretra normale, questo esame. 
rivolgersi su tre punti principali: la sensibilità, l’este 
lità e le secrezioni. 

Per Ja sensibilità, si deve scegliere una sonda a pi 


cosa che é ottusa e raramente raggiunge la sensazione di 
bruciore, e quella che esiste nella porzione membranosa 
questa parte si nota sempre una sensibilità molto viv 
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che però varia secondo gli individui. Essa è limitata ad uno 
spazio molto ristretto, ma fa d’uopo tener presente che questa 
sensibilità è normale e può anzi indicare la regione in cui 
risiede. 

Lo studio della capacità dell’uretra fa rilevare che esiste 
un po' di restringimento all'ingresso ed anche in corrispon- 
denza del punto doloroso. All'entrata si nota spesso una 
vera atresia ed abitualmente si dice che il meato è stretto; 
ma il più spesso questo restringimento esiste un poco in- 
dietro del meato ed è in quel punto che si deve sbrigliare: 
Quanto alla porzione membranosa essa non resiste allo 
stato fisiologico che quando è molto sensibile. Invece la 
coincidenza della resistenza e del dolore non si osserva or- 
dinariamente nel restringimento vero. 

Lo studio delle secrezioni fornisce pure indizi interessanti. 
Si possono infatti osservare allo stato normale ed in certi 
individui basta un debolissimo eccitamento per produrle. Il 
più spesso si ha la produzione di una secrezione un po’ fi- 
lante che i malati considerano come sperma: è la secrezione 
delle ghiandole bulbo-uretrali che giunge facilissimamente 
al meato. 

Ma vi sono individui che anche senza nessun eccitamento 
presentano la stessa secrezione, Questi sono individui ne- 
vropatici isquali arrivano molto rapidamente allo stato di sper- 
matorroici immaginari. 

Questa secrezione bulbo-uretrale è quasi la sola che si ri- 
scontri allo stato normale. Pertanto l’uretra posteriore può, 
in alcuni casi fornire una secrezione biancastra, opaca, che 
è provocata sia dal cateterismo, sia dalla defecazione; si 
tratta allora del liquido prostatico. 

Per l'esame della prostata fa d’uopo adoperare più proce- 
dimenti; l’esplorazione coll'uretra fornisce i dati più sinceri, 
ed è la sonda a pallina che si deve usare; allo stato nor- 
male non si deve avvertire in questa regione alcuna sensa- 
zione particolare. Se si vuole in seguito esaminare più lungi 
e penetrare nella vescica, fa d’'uopo ricorrere allora ad un 
catetere metallico con piccola curvatura. 

Per utilizzare }a palpazione rettale, Guyon insiste sulla 
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necessità di adoperare le due mani e di esaminare il malato’ 
ron su di un fianco, ma sul dorso. Si deve procedere come. 
si pratica nella palpazione vaginale appoggiando una della. 
mani sull’addome. La prostata deve avere una consistenza. 
regolare in tutte le sue parti benchè più o meno volum 
nose. Inoltre, allo stato normale, essa è insensibile alla pal- 
pazione, ma fa d’uopo ricordarsi che se la pressione del dito 
viene esercitata un po' più in basso, essa provoca un certò! 
grado di sensibilità, perché allora entra in azione la po 

zione membranosa. e 


Ò 


Sulle malattie delle glandole mucose della bocca. — 
P. S. Unna. — (Monatsb. f. prakt. Dermat. e Centra i, 
f. die med. Wissensch, N. 11, 1891). 


L'Unna ha osservato due casi di una rara malattia a corso 
molto cronico delle glandole mucose della bocca, sulla qual 
malattia fu richiamata la sua attenzicne dal prof. Balz. 
comincia con un gonfiore indolente ed infiltrazione della 
cosa del labbro superiore e inferiore, sulla quale si « 
lisce quindi un lento processo ulcerativo che penetra li 
tamente dall'esterno nella profondità. Attacca una di 
l’altra le glandole mucose delle labbra e cessa spontan 
mente solo con la suppurazione e la cicatrizzazione. La m 
canza di tumefazione delle glandole sottomascellari, il co 
indolente ed estremamente lento, la guarigione spon! 
la nessuna influenza del trattamento antisifilitico fanno esc 
dere la sifilide primaria e terziaria e la tubercolosi. Un ri- 
medio che agisce come specifico è la tintura di iodio per 
spennellazioni. L'Unna propone di designare questa mala 
delle glandole mucose delle labbra con la denominazione d 
malattia del Balz. Ì 

Fa contrasto con questa la osservazione di altra ma 
simile ma veramente sifilitica che l'Unna vide in una vece 
signora. Oltre un tumore indolente grosso quanto una man= 
dorla in mezzo alia guancia destra si trovava qui sulla 
cosa della guancia una serie di piccoli tumoretti rotondi « 
avevano sede nell’interno delle glandole mucose, e che dalle 
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glandole molari del destro lato si continuavano in grandezza 
e consistenza decrescenti sul labbro superiore verso sinistra. 
Poichè l Unna aveva curato per degli anni la malata di 
sifilide, così egli suppose una infiltrazione sifilitica terziaria 
delle glandole mucose e ordinò l’ioduro di potassio, sotto il 
cui uso segui prontamente il riassorbimento. L'Unna fa 
pure notare che nella sifilide secondaria si osservano fre— 
quentemente delle eruzioni ostinatamente recidive in certi 
punti della mucosa boccale, specialmente nel lato interno 
delle labbra e sull'orlo gengivale, e queste eruzioni proce- 
dono da una malattia delle glandole mucose ivi situate, la 
quale forse è occasionata dalla separazione del mercurio. Le 
pennellazioni con la tintura di iodio allungata gli dettero 
miglior risultato della pietra di nitrato d’argento. 

L’Unna osservò pure in una signora, oltre un acne nella 
regione della bocca e del mento, una corrispondente affe- 
zione delle glandole mucose del labbro superiore in forma 
di noduli duri gialli ombelliformi. 


Il tiolo nella cura delle malattie della pelle. — F. Buzz). 
— (Charité-Ann. e Centralb. f. die medie. Wissensch, 


N. 5, 1891). 


Il Buzzi riferisce i resultati ottenuti col tiolo nella clinica 
del prof. Schweninger. Ha usato il tiolo puro » allungato 
con acqua o meglio con una piccola aggiunta di glicerina 
per pennellature, l'ha usato in soluzioni al 5-30 p. 100 per 
impacchi, e in forma di pomata 2-30 p. 100, e di sapone 
liquido, e finalmente ha usato il tiolo secco solo od unito 
ad altre materie sotto forma di polvere. Si è dimostrato 
particolarmente utile il tiolo nella ptiriasi del capillizio, 
nelle forme acute (in polvere o soluzione acquosa) ed in 
certe forme croniche di eczema, segnatamente nell’ ec- 
zema umido agisce con grande efficacia. Secondo l’espe- 
rienza dell'autore non si dà rimedio migliore del tiolo 
particolarmente in forma d’impacco, per guarire gli ef 
fetti della scabbia, le pustole e i piccoli furuncoli, come 
nella vrurigine, nel prurito e nello eczema dopo la scabbia. 


| Cruveillier, di Erdt, di Lombard estesero le nostre cog 


| ipodermiche, alla negletta via de’ sistemi assorbenti. 
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Si potè pure verificare una azione favorevole nell’acne vi 
gare e vaioliforme, nei comedoni, nell’erpete labiale è cata- 
meniale, nello zoster, in un caso di pemfigo ein un altro di. 
dermatite esfoliativa, nelle ustioni, nell'eritema essudativo el 
nodoso e nell’acne rosacea. Con grandissimo vantaggio si 
servi il Buzzi del tiolo per accelerare la cicatrizzazione, dopo. 
la cauterizzazione, del lupo volgare, eritematoso ecc. Rela= | 
tivamente all'uso interno del liolo, gli esperimenti del Buzzi. 
non sono ancora terminati. 

Il tiolo non é punto velenoso, non irrita ia pelle, non. 
guasta la biancheria e costa meno dell’ittiolo, col quale ha 
a un dipresso comuni le indicazioni. Il tiolo liquido è il liolo! \ 
secco con circa 60 p. 100 d'acqua. L'ultimo è concentrata 
più del doppio e quindi è corrispondentemente più caro. 
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Valore delle iniezioni sottocutanee d'oro e di man; 
nese nella cura della tubercolosi. — JoHx Brake WHire. 
— (The Medical Record, marzo 1891). 


La storia dell'esperimento patologico riguardo al tubercolo 
data da Laennec, dopo del quale le diligenti ricerche 


zioni sullo sviluppo del tubercolo, ma era riservato a Klen 
è più tardi a Lebert ed a Villemin il dimostrare la possi 
lità di coltivarlo artificialmente mediante l’inoculazione 
virus opaco 0 trasparente. 

In questi ultimi dieci anni le scoverte del Koch hanno 
certamente aperto una nuova era terapica, e la futura pr 
tica medica dovrà esser condotta, per mezzo delle iriiezion 


ho 


Alessandro Monro, John Hunter, già da un secolo ci han 
convinto dello special potere assorbente del sistema linfatico, 
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Virchow ha insegnato che la prima lesione della serofolosi 
è l'iperplasia delle ghiandole I’nfatiche, Shippel ha dimo- 
strato che una giandola serofolosa non è altro se non una 
glandola tubercolosa, Friedliinder ha provato che i caratteri 
microscopici del lupus sono identici a quelli del tubercolo, 
tulti riconoscono che il sistema linfatico è proclive alle de- 
generazioni tubercolose, donde l'autore trae l'inevitabile con- 
clusione, che la vera e diretta via di cura della tubercolosi 
dev'esser quella della pelle, per la quale si giunge imme- 
diatamente nel sistema assorbente. 

L’incapacità funzionale degli organi della digestione e del- 
l'assimilazione è il primo sintomo dell'invasione tubercolare, 
reso manifesto dall’atrofia de’ muscoli e dal riassorbimento 
dell’adipe per deficiente nutrizione, e seguito da indebolita 
vitalità respiratoria che favorisce l’accumulamento del muco 
nelle cellule e nei bronchioli respiratori che s'infiammano, e 
diventano il nido de’ micidiali bacilli. 

Gli apici polmonari sono i primi ad essere invasi, perchè 
si espandono meno nella respirazione ordinaria, ma l’inizio 
del processo è difficilmente percepibile, e spesso il primo 
segno del morbo è la perdita di peso, e la diminuzione della 
capacità respiratoria, onde Bennet sostiene che i rimedi 
diretti a correggere la cattiva assimilazione de’ cibi, non ra- 
ramente arrestano il processo tubercolare, e fanno sparire 
tutti i sintomi generali e fisici della malattia. 

È ormai stabilito-da alte autorità mediche, e riconosciuto 
dallo stesso Koch, che vi sia uno stato f{ubercolare prece- 
dente alla formazione del tubercolo, nel quale non si trovano 
ancora bacilli negli sputi, ed é in questo stadio d’incipiente 
malattia che per lo passato s'’istituivano giudiziose cure 
igieniche e terapiche. Ma son registrati anche casi di ma- 
lattia avanzata, che han ceduto a sempjici mezzi terapeutici. 
L’indurre nell'organismo una condizione sfavorevole alto 
sviluppo della vita microbica, per mezzo d'un rimedio che 
abbia un’ azione elettiva sul tessuto tubercolare, lasciando 
in esso uno stato di vitalità che faccia da barriera all’inva- 
sione batterica, non dev'essere proprietà della sola linfa di 
Koch, ma anche di qualche cosa che produca de’ cambia- 


des 
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menti molecolari risultanti in un ritorno alla funziona] 
tività che è seguita dal miglioramento della nutrizione. 

Abbiamo molti rimedi che posseggono questa virtù, 
i più efficaci sono i preparati d’oro, i quali hanno una de 
influenza sui poteri di nutrizione, e la loro amministrazi 
contro la tisi rimonta ai tempi Paracelso, se non che, ne 
mani di avventati sperimentatori, e di quelli che adultera 
le preparazioni, essi produssero a volte di cattivi effetti, 
caddero in discredito. j 

Nel 1810 Christien ripose in uso il cloruro d’oro,. 
ritenne efficacissimo nelle degenerazioni linfatiche, e 
cachessie provenienti da tisi, da sifilide e da scrofola, 
mann disse d’averne ottenuto completi successi nella 
del cancro del piloro e dell'utero; Hufeland, He 
Riecke, Meisner, Grotzner, Gozzi, Krimer, Delafied n 
trassero giovamento contro l'idropisia dipendente da 
organiche di visceri importanti; Carron du Villards l’a; 
rava con vantaggio come emmenagogo; Pourchè raccon 
dava il cianuro d’oro a preferenza del percloruro, im 
queste malattie; Pitcairn e Neligan preferivano il pei elor 
d'oro ai preparati di mercurio nella sifilide cronica; N 
Cullerier, Mitchill, Biett, Lallemand, Wendt, Le Gra 
Eberke e Kopp esaltarono l’efficacia del tricloruro dî 
contro la sifilide, la scrofola, la tisi, i tumori delle ossa, 
scirri, gl’ingrossamenti glandulari; Magendie dichiarò 
il cianuro d’oro coagula il sangue, ed è quindi utile 
emorragie; Chavanne ritenne il cloruro d'oro un eccel 
caustico nel lupus, nel tubercolo sifilitico e nell’ ul 
Orfila afferma che sia più attivo del cloruro di mere 


ma che iniettato nelle vene d’un cane l’uccide immanti 
per vomito e soffocazione; Lauder Brunton ne’ suoi e: 
menti sui mammiferi trovò che le piccole dosi migliora; 
l'appetito, mentre le dosi elevate irritavano le intestina, 
ducevano catarro nelle vie respiratorie e qualche - 
asfissia, e che le forti dosi iniettate nelle vene davan 
ad edema polmonare e rapida morte. Ma 

Aronowitsch iniettando nelle vene degli animali a san gue 
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freddo una soluzione diluita di cloruro doppio d'oro e sodio, 
e tli solfuro d’oro e sodio, vide originarsi una paralisi cen- 
trale, con impedimento della funzione respiratoria’ prima, 
delle funzioni cardiaca ‘e cerebrale dopo. Negli animali a 
sangue caldo però le piccole dosi anche a lungo protratte 
non producevano effetti rimarchevoli, ed essi si conservavano 
in buone condizioni fisiche, aumentando di peso. Quando le 
dosi aumentavano, allora soltanto l'appetito scemava, ne se- 
guiva progressiva emaciazione, acceleramento del polso e 
del respiro, diminuzione del calore corporeo. Quando s'in- 
troducevano 0,3 a 0,5 grammi di cloruro d'oro sotto la pelle, 
l'animale diveniva irrequieto, si accelerava il polso, comin- 
ciava una diarrea esauriente, ma in tre o quattro ore tutto 
passava; quando invece s’iniettava un gramma del rimedio, 
questi sintomi si manifestavano con grande violenza, e l’ani- 
male periva in un’ora, con convulsioni ed arresto del respiro, 
senza che all’autopsia si trovasse edema polmonare. 

Bartolow vantando i preparati d’oro contro il cancro, la 
serofola, la sifilide ed il morbo di Bright, osserva che essi 
si decompongono nel canale alimentare, e che solo una 
parte ne è assorbita in combinazione con l’albumina. Ciò 
spiega la loro inefficacia quando sono amministrati interna» 
mente, e la necessità del loro uso ipodermica. 

Con l'uso prolungato di questo rimedio può avverarsi uno 
ptialismo aureo, che però non è così profuso e debilitante 
come il mercuriale od il iodico. L'autore in un soggetto ha 
trovato una particolare intolleranza per la quale il polso € 
la temperatura scendevano al disotto del normale per più 
ore; in questo individuo «volle sperimentare la linfa di 
Koch e trovò gli stessi effetti. 

I preparati di manganese, più digeribili di quelli di ferro, 
egualmente presenti nel sangue normale, sono stati. più 
volte efficaci contro l’anemia da tubercolosi. Hannon dopo 
averli presi per più giorni sentì migliorare il suo appetito, 
e rilevare il tono della circolazione e delle altre funzioni ; 
li sperimentò nella cahessia sifilitica, nella scrofola e nel 
cancro, e vide sempre migliorate le qualità del sangue. 
L’autore li ha usati ipodermicamente e ne ha ritratto effetti 
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esilaranti, aumento di atlività vitale e di peso, polso p 
ed attivo, temperatura talvolta elevata fino ad uno stadio 
vera reazione, stringimento nel petto che talvolta inceppavat; 
il respiro, indi depressione di breve durata, poi aumei 0° 
nell'appetito, miglioramento de' sintomi morbosi, accres ci 
mento del peso del corpo. ; 

Con le combinazioni di preparati di manganese ed oro. 
l'autore ha ottenuto effetti lodevolissimi nella tubercolosi, « 
negl’ingrossamenti ghiandolari, nelle ostinate malattie 
pelle specialmente se di carattere leproso, nella persis 
anemia, nella malattia di Bright, e nelle cachessie scrofolo 
e sifilitiche. ] 

L'autore parla di una combinazione di cloruro doppio dî 
sodio ed oro e ioduro di manganese, ma non dice come 
ottenuta; avverte soltanto che se non sì usa molta a 
nella preparazione, si ha un deposito che deprezia, e 
anche rendere inattivo il rimedio. Quando invece il pri 
rato è ben fatto, è limpido, ed ha un bel color gi 
Egli nell’inizio della cura allunga una goccia del rimedit 
un grammo di soluzione in acqua distillata di acido fe 
all'i p. 100, e l’inietta sotto la pelle. Quando questa 
non dà più reazione, l’aumenta, arrestandosi alla dose 
sima di tre goccie. 

La storia di otto casi che qui riassumiamo, riguarda 
vidui a tutti gli stadi della tubercolosi, presi a caso. 
spedale, e non scelti. In due vera la complicanza dell'a 
minuria, in uno l'edema delle corde vocali, in quatt 
malattia era ereditaria, negli altri no, in uno solo non furono 
trovati i bacilli negli sputi, ma la cura durò solo 26 giorni 
senza alcun miglioramento. 

Negli altri la cura durò da 26 a 50 giorni, la reazione 
brile si ebbe in tutti, tutli aumentarono in peso meno 
tutti miglioravano ne’ sintomi generali e locali meno. 
che mori un mese dopo la fine della cura, in due albi 
nurici l'albumina ed i cilindri epiteliali scomparvero 
orine, alla fine della cura i bacilli furono ricercati una si 
volta, e si rinvennero. 
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Come termine di paragone l'autore ha trattato due infermi 
col. metodo di Koch, ed ha ottenuto gli stessi risultati, 
meno qualche variazione nelle curve termometriche, donde 
conclude che tanto il tricloruro d’oro quarto la. linfa Koch 
possono produrre buoni eftetti nella cura della tubercolosi. 


Trattamento delle faringiti e delle angine nei reuma- 
tici e nei gottosi. — BrverLEyY Robinson. — (Gazzette 
des Hòpitaux, N, 16, 1891). 


Il reumatismo è la gotta esercitano soventi un'infiuenza 
nelle faringiti e nelle angine, sia acute che croniche. È ne- 
cessario, in tutti i casi ribelli ai metodi di ordinari cura, di 
ricercare questa causa diatesica. Non solo le indicazioni lo- 
cali sono infatti modificate, ma le indicazioni generali pren- 
dono il predominio, 

l. Dal punto di vista del trattamento locale, Beverley Ro 
binson segnala dapprima i cattivi effetti degli astringenti in 
tutte le infiammazioni diatesiche. Invece di diminuire la sec- 
chezza, l’irritazione della mucosa affetta, essi non fanno che 
aumentarle. Questa intolleranza per. gli astringenti è soventi 
lale, che essa diventa un segno diagnostico, Al contrario, 
le inalazioni, le polverizzazioni emollienti producono un gran 
sollievo. Le inalazioni saranno fatte coll'acqua tiepida, ad- 
dizionata di benzoino, di tintura di eucaliptus, di catrame; 


esse saranno fatte alla sera al momento di mettersi a letto, : 


perché le inalazioni praticate nella giornata cagionano so- 
venti una grande suscettibilità ai cambiamenti di tempera- 
tura, a cui l'individuo si espone uscendo. Le polverizzazioni 
saranno falte con una soluzione alcalina addizionata di gli- 
cerina e di una debole quantità d’acido fenico, di timol. Le 
varie acque sulfuree potranno essere ugualmente adoperate 
in inalazioni od in polverizzazioni. La cocaina, come mezzo 
di sollievo immediato, è utilissima, nel momento delle erisi 
dolorose, principalmente sotto forma di polverizzazioni. 

II. Come cura generale, le acque arsenicali o sulfuree 
danno i migliori risultati. È molto utile attivare l'elimina- 
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gerì (podofillina 0 deboli dosi #î calomelano se il fegato 
brasse congestionato), cogli eccitanti cutanei (bagni di wa 
pore, frizioni, massaggio), coll'esercizio. L'alimentazione s alà 
moderata, ma sufficiante. È soventi u'ile il proibire totti £ i 
alimenti zuccherini 0 feculenti. Infine Beverley consiglia 
molto il ferro: ma, perché questo medicamento dia tutti i 
suoi risultati, é molto utile prescrivere simultaneamente ina: 
lazioni di ossigeno. L'associazione della medicazione fe 
ginosa e delle inalazioni ossigenate aumenta il potere ossi: 


schrift, sbggio 1898. 


L’A. osserva che furono proposti svariati processi 
scoprire la simulazione dei difetti dell'udito monolate 
che per la massima parte essi corrispondono solo 
pletamente, possono bensi fornire la convinzione che 
mulatore dà delle indicazioni false, e farlo cadere in ni 
inesattezze; ma non forniscono la prova che anche la 
mitiva allegazione di sordità o di debolezza d'udito sia falsa 
Un giudizio decisivo sì può basare solamente sopra 
metodi di investigazione i quali danno una prova oggetti 
che il simulatore sente meglio di quanto asserisce. - 

Fra 1 metodi finora proposti quelto di Burchardt sodilisf 
a questa esigenza; esso si basa sul eaniigizio i 
trasmissione dei suoni medianté un tubo cavo, e s d 
il simulatore con ciò che egli ripete anche le pasti ro: 
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nunziate fnori del tubo. Ms l'ùso pratico di questo metodo 
è limitato. 

Più pratico sarebbe ancorà il metodo di Teuber, il quale 
consiste nel far pervenire ad ogni orecchio dei suoni diversi 
médiante due tubi di gomma indipendenti uno dall’ altro. 
Però sè si fa l'esperimento parlando contemporanieamente 
nei due tubi, e si basa il giudizio di simulazione sopra l'in- 
capacità del simulatore di ripetere senza errori una serie 
di parole, rimangono sncora due dubbii da eliminare: 1° Si 
può escludere che le parole vennero pronunciate dall’espe- 
rimentatore poco chiaramente? 2° L'asserzionié dell'esami- 
nato di non poter ripetere ogni parola è vera o è dovuta 
ad una esagerazione, erroneamentéè calcolata, di un difetto 
di udito esistente? Del resto i simulatori sono ordinariamente 
in grado di ripetere una parte delle parole pronunciate, 
anzi sogliono farlo quando sono sicuri di avere inteso ogni 
parola coll'orecchio dato per sano,.ciò che mette in dubbio 
il risultato della prova. Se si adopera il processo dei Teuber 
parlando alternativamente nei due tubi il 2° dubbio è ancora 
maggiore, poiché è più facile pel simulatore di ripetere sol- 
tanto quelle parole che è sicuro d'aver sentito coll'orecchio 
sano. Ma anche quando ripetesse le psrolè sentite coll’o- 
recchio preteso sordo si deve ancora tener conto del peri- 
colo che una parola, pronunciata nel tubo di‘un orecchio, 
sia sentita coll’altro orecchio perché stata a questo trasmessa 
dall’aria circostante alla colonna d’aria del secondo tubo. 

Finalmente si deve motare che coll’ ultima maniera può 
essere sperimentata con qualche speranza di successo sol- 
tanto l'allegazione di una sordità completa, o quasi, mono- 
laterale, e non di una semplice debolezza di udito. 

Ciò non di meno, secondo l'autore, al processo di Teuber 
rimane il merito di essere basato sopra un principio sem- 
plice e facilmente intelligibile, e di prestarsi a svariate ap- 
plicazioni. Perciò egli crede utile la comunicazione di un 
suo processo basato sul medesimo principio, e che dice 
semplicissimo e sicuro, mentre soddisfa all'esigenza di una 
prova positiva della facoltà uditiva, ed anche del grado della 
sua acutezza. 
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Questo processo, che sarebbe analogo al metodo s 
scopico per scoprire la simulazione della cecità o di 
zione di acutezza visiva monooculare, è il seguente. 

Due assistenti pronunziano nell'apertura dei due 
esattamente nello stesso tempo, una medesima frase, 
quale l'assistente, che parla nell'orecchio sano, omette uni 
parola determinata; per esempio: 

per l'orecchio sordo: 
due volte due fa venti quattro 
per lorecchio sano: 
due volte due fa... . quattro 
oppure: 
per l'orecchio sordo: d) 
la bandiera italiana è bianca, gialla, rossa e vere e 
per l'orecchio sano: 
la bandiera italiana é bianca. . ... rossa e verde. 

Se l'esaminato ripete l’intiera frase, compresa la p 
omessa, ne viene senza alcun dubbio comprovata la fa 
di sentire dall'orecchio preteso sordo. Per abituare l’os 
vato sarà bene di fare pronunziare prima alcune brevi. 
intiere senza omissioni, che un simulatore non potrà. 
cilmente esimersi dal ripetere; e, dopo questa preparazi 
gli sarà impossibile di accorgersi della mancanza di 
parola nella frase decisiva, tanto più se l’assistente la s 
tuisce con un mormorio indistinto. È inoltre importani 
scegliere la frase in modo che la parola omessa si troy 
mezzo, e non possa essere indovinata dal senso della fì 

L'esperimento sì può ripetere più volte. frapponend 
nuovo delle frasi intiere. Se nella prima prova si p 
voce alta, che si abbassa gradatamente nelle prove su 
sive, si può anche stabilire il grado dell’acutezza u 
dell'orecchio preteso sordo. Nel caso che non sia allegt 
sordità ma solo debolezza di udito da un orecchio, si. 
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Per cause assolutamente indipendenti dalla nostra buona 
volontà, abbiamo ritardato di molto, di troppo davvero, la 
pubblicazione di questi brevi cenni bibliografici. Ne chie- 
diamo venia agli interessati, coll’adempiere ora al nostro 
dovere. B. 


Du Paludisme et de son Hématozoaire. — A. LAVERAN. 


L'illustre medico principale dell'esercito francese, profes- 
sore alla scuola di Val-de-GraAce, ecc., ha testè pubblicato 
questo interessantissimo. libro che amplifica ed illustra i noti 
suoèlavori, la incontrastabile scoperta sua circa il parassi- 
tismo ed il parassita della malaria. Premesso un suecoso 
cenno storico sull’ematozoario, sul metodo d'esame, sui ten- 
tativi di cultura e di inoculazione, ricorda con cura le ricerche 
fatte da altri posteriormente al suo primitivo lavoro, e tra 

“questi con lodevole imparzialità quelli di alcuni nostri egregi 
italiani. Viene quindi a parlare degli elementi alteranti del 
sangue che possono confondersi cogli ematozoari, e descrive 
la forma del parassita nel mezzo esterno, il modo di sua pe- 
netrazione, le diverse condizioni relative, Accenna da ultimo 
ai mezzi di difesa dell'organismo, all’azione benefica di diversi 
mezzi medicamentosi, rivedendo anzi la serie dei medica- 
menti propriamente detti. Finalmente parla della profilassi è 
dei mezzi di rinsanamento delle località infestate dal palu- 
dismo. 47 ben dettagliate osservazioni corredano gli studi e le 
deduzioni. 

Come facile è comprendere, anche da questo breve cenno 
sommario dello svolgimento del vasto argomento, i colleghi. 
intuiranno la eccezionale alta importanza di questo libro, che 
dettato da un esimio instancabile e fortunato cultore della ma- 
teria, offre tutti i requisiti per invogliare a leggerlo e stu- 
diarlo. 
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Le iniezioni intravenose dei sali di chinina nella ini 
zione malarica, pel prof. Guino Baccelli. 


È accusarci d'una non lieve mancanza il parlarne ora, 
mentre l'annunziata memoria fu pubblicata nel gennaio 1890... 
Ma amiamo meglio sottostare a tale imputazione che defrau=i 
dare i colleghi della conoscenza di questo breve ma interes- 
santissimo scritto dell’illustre clinico, che ci onora della sua 
gentile amicizia. 

Detta poche parole sulla interpretazione di ciò che nelle cli. 
niche dissertazioni insegna circa gli elementi colpiti dalla infe- 
zione malarica, cioè il globulo pel tessuto sanguigno, il:gan=. 
glionico pel tessuto nervoso..... Nota che se fu ben più tardì, 
oggi soltanto, dimostrato e comprovato esso concetto pel 
sangue, specie pei lavori del Laveran è del Golgi, come verit 
clinica era stato da lui espressa da lunghi anni. Da ciò il pen- 
siero di portare il rimedio direttamente a contatto d'una #l- 
meno delle sedi del male, ia ematica, specie nelle condizioni 
d'urgenza che ie perniciose presentano. ‘Mi 

I primi relativi studi farono rivolti a stabilire perle înia 
zioni intravenose la dose minima, l'ora piùopportuna, e al modo 
di constatare le modificazioni istologiche del sangue La for® 
mula fu così escogitata: idroclorato di chitina gr. 1, cloruro 
sodico gr. 0,075, acqua distillata gr. 10. Si usa tiepida. Si im= 
piega la ordinaria siringa del Pravaz, ed il Baccelli preferisca. 
nella scelta della vena, fatta artatamente inturgidire come pel 
salasso, una piccola. " 

Rimandando i lettori alla lettura della memoria (che è pure 
pubblicata nella Riforma medica) pei maggiori dettagli e per 

i casi clinici illustrativi, crediamo dovere però ripetere le 
poche parole conelusionali: l'illustre professore francamente 
| sconsiglia dal generalizzare troppo il metodo, che dovrebbe 
essere riservato ai casi gravissimi e quando le altre vie d'as- | 
“sorbimento si mostrassero insufficienti; ad ogni modo vuol 
essere curata una tecnica esatta, una antisepsi irrepren- 
sibile...... Allora si avrà diritto di proclamare le iniezioni in- 
travenose il rimedio più energico, il più sicuro ed il più pronto, 
nella terapia delle perniciose. | 
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Nuovo processo operativo per la cura radicale delle 
ernie inguinali. — Statistica personale delle prime cento 
operazioni. — Con figure cromolitografiche, — Dott. prof. 
PaoLo PosTtEMPsKy, chirurgo primario dell'ospedale della 
Consolazione, ecc. — Roma 1891. 


Facendo cenno del lavoro dell’illustre prof. Bassini di Pa- 
dova, annunziavamo prossima la pubblicazione di un lavoro 
sull'argomento del prof. Postempsky, nel quale avrebbe de- 
scritto il suo metodo ed illustrati i moltissimi cas;'clinici già 
da lui raccolti. È appunto tale lavoro che oggi annunziamo e 
tentiamo di riassumere, 

Prende l'illustre autore le mosse da un rapido ricordo delle 
ragioni che consigliano la operazione e dello scopo che vuolsi 
ottenere, Accenna ai metodi e processi finora tentati, ricor- 
dando solo il nome di quelli che sono oggidì completamente 
abbandonati (Guérin, Gerdy, Wutger, Rothmund), ed indi- 
cando deì più raccomandevoli (Czerny, Schede, Riesel, Socin, 
Lucas-Championniére, Steele, Koenig) il comune intento; in- 
tento che però era vulnerato dal pericolo, pur troppo facile, 
della recidiva, che il Tréiat potè constatare avvenuta in oltre 
il 40 p. 100 degli operati. Dà con imparziale giudizio al nostro 
Bassini il merito d'aver ricercata ed additata ben diversa e 
ben più sicura la via ai chirurghi, e riconosce che ottenne così 
risultati migliori, veramente lusinghieri. Ma allora perchè 
studiò e praticò un metodo diverso? Perchè gli sembrava che 
la ricostituzione di un nuovo canale inguinale, anche con pa- 
rete posteriore più resistente, con orifizii situati in modo sfà- 
vorevole per l'uscita dei visceri, non avrebbe potuto garantire 
in modo assoluto se non da una recidiva, da una nuova ernia 
che seguisse la nuova strada costruita dal chirurgo. Egli ideò 
il nuovo processo su quello del Bassini, per raggiungere un 
ben diverso intento: la distruzione completa del canale ingui- 
nale. 

Eccone la descrizione (presa per tipo l’ernia obliqua esterna 
acquisita e già discesa nello scroto): 

Con ura incisione parallela e distante circa due centimetri 
dalla piega inguinale, che incomincia a due o tre dita tra- 
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sverse dalla cresta iliaca anteriore superiore, si scopre l’apo- 
neurosi del grande obliquo fino ad oltrepassare l'anello intéra 
e l’esterno di 2 cm.: scopronsi così l’aponeurosiì ed i. due p 
lastri dell'anello inguinale esterno non che porzione del sace 
e suoi accessorii inviluppi. Praticasi esatta l’emostasi, quindi” 
procedesi a dissecare la pelle fino a scoprir bene il ligame 
del Falloppio; si incide allora l’aponeurosi del grande obliqu 
incominciando dal pilastro esterno e tenendosi il più possibil 
vicini al legamento, prolungando l’incisione per un centime 
oltre l'anello interno. Si disseca col dito l’aponeurosi così. 
cisa di tanto da poterla trasportare in basso ad occludere È; 
pertura esterna del canale. Tratta in alto con un uncino l’a 
neurosi così scollata si incide identicamente il muscolo. pic 
colo obliquo, il trasverso e la fascia verticalis, preparasi 
esattamente lo strato grassoso peritoneale e scopresi la 
gastrica, per modo da poterli condurre in basso senza ser 
bile stiramento, Allora si prepara il sacco, quasi sempre espoi 
tandone il cremastere perchè imbarazza; isolasi bene il.sacci 
fino al di là del suo colletto, lo si apre per accertare che 
sua superficie interna non aderisca l’epiploon né l’intestim 
comprime in un Xlemmer, lo si torce e si sutura con punto 
croce sotto il klemmer e si escide; il peduncolo si ritira 3 
piccolo bacino, però prima di abbandonarlo è bene spolver 
zarlo di iodoformio. Si rinnova perfetta la emostazi, si pro 
all’isolamento esatto e dolce del cordone spermatico e 
elementi, legando ogni minima venuzza se sanguinani 
circonda allora il. cordone e componenti cori garza, si sp 
in basso ed in alto, e si procede alla sutura degli strati 
cati con il legamento falloppiano. Si impiega il catgut for 
applicano punti staccati a mezzo centimetro l'uno dall’al 
comprendenti un centimetro di tessuti, cominciando dal bas 
e nell'ordine seguente quanto al far penetrare l’ago; apo 
rosi, piccolo obliquo, trasverso, fascia verticalis, ligamen 
È quasi sempre necessario un secondo strato di sutura 
punti interpostì ai primi, per assicurare un perfetto conta 
delle parti divise. Il funicello spermatico, che trova passag 
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si sutura finalmente il connettivo e la pelle, a due strati, col 
catgut N.4; il primo strato (perduto) comprende l’aponeurosi 
superficiale, il secondo la pelle. Non usasi drenaggio. Nelle 
femmine il processo è identico ma semplificabile coll’escis- 
sione del cordone rotondo. 

A questa breve ma chiarissima esposizione dell'atto opera- 
tivo l’autore fa seguire la enumerazione dettagliata di100 casì, 
dei quali 5 furono fatali, 5 diedero già luogo a recidiva; si ebbero 
quindi 90 perfette guarigioni. Vuolsi però notare che dei 5 de- 
ceduti, uno aveva un’ernia voluminosissima, un vero sventra- 
mento; in un altro l’ernia strozzata aveva necessitata la rese- 
cazione di 25 centimetri d’intestino, e dei punti intestinali si 
constatò poi che uno era venuto meno; un terzo aveva rice- 
vuto un calcio di mulo nella regione dell’ernia e si riscontrò 
una chiazza necrotica di un’ansa del tenue; il quarto era tocco 
da degenerazione grassosa del cuore e morì per paralisi car- 
diaca, nel quinto poi l’ernia era gangrenata ed era stato ne- 
cessario resecare 4",50 di intestino, e pur in questo caso un 
punto venne meno, Nessun operato risenti danno nei testicoli: 
in un solo caso occorse di rompere il canale deferente nel- 
l’atto della operazione. - x 

Esposto così il suo metodo, che illustrano 5 tavole dimostra» 
tive chiarissime, ed enumerati con tutta franchezza i casì.ini 
cui fu applicato e gli esiti davvero apprezzevolissimi ottenuti, 
l'illustre professore conclude: « Ora non pretendo menoma- 
« mente che questo processo dia costantemente buoni risul- 
« tati, ma sono convinto che, allorquando si sa bene eseguire 
«e quando si ottiene una cicatrice per prima intenzione in 
«tutta l'estensione della ferita, esso possa considerarsi come 
« uno dei migliori. Il tempo darà l’ultimo verdetto. » 7 

Compresi d’ammirazione pella modestia con cui l'illustre 
professore parla del suo metodo, convinti della giustezza del 
riserbo col quale lo giudica e ne consiglia la applicazione, cre- 


‘ diamo doveroso per parte nostra lo astenercì dall’esprimere 


una qualsiasi opinione..... È però certo che è scientificamente 
giustificato, praticamente promettente e che fa onore alla 
patria chirurgia ed all’ operatore ben noto pella coraggiosa 
attività con cui la illustra. Osiamo però esprimere un nostro 
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concetto: se la impossibilità della recidiva si fonda sulla abo- 
lizione del canale, é certo che non potrassi mai raggiungere; 
col metodo Postèmpsky a noi pare chè si abolisca il primo 
per sostituirvene un secondo, capace delle stesse finali ri 
sultanze. 


Intorno alla missione al Congresso internazionale di 
medicina di Berlino, nell'agosto 1890. — Rapporto al 
Ministero della R.* marina, del dott. cav. SANTINI FELICE, b; 
medico capo di 2% classe. — Roma, 1891. she 


Comandato quale rappresentante del Ministero della R.° ma- e” 
rina, in collaborazione del dott. cav. Petella, l'egregio San= 
tini ha redatta della loro missione una esatta e completa re- | | 
SIE nella quale nulla è trascurato, nulla dimenticato, e, 


onde indicarne il pregio e la utilità ai colleghi. 

Egli ne dà infatti una compiuta traccia dell'ordinamento. del 
Congresso, e benché, pella impossibilità di presenziare tutte, — 
anzi diverse, delle sezioni in cui dividevasi, abbia creduto 
meglio prescegliere la importantissima, massime per un me 
dico di marina, di cradinihe geografica e climatologica, into I 


cessari onde con frutto rammentare i lavori compiutisi neil 
altre sezioni. i 7 

Ha così raccolti e riprodotti tutti i discorsi importanti pros 
nunciati dalle illustrazioni del Congresso: Lassar, Virchow, 
v. Coler, sir Paget. Bouchard, Baccelli, ecc. Ricorda pure 
parole e l’opera dell'Imperatore, della Imperatrice, del 
gomastro di Berlino, Forchenbeck. Riproduce le comu 


municazione del Koch sulla cura della tubercolosi. Ricorda 
poi quasi integralmente i lavori delle sezioni militare e ma- 
rittima; gli studi sull’asettismo ed antisettismo; sulla elettri-. 
cità in medicina, specialmente impiegata col metodo già pro- È 
posto dall’Edison; sulla sospensione pella cura dell'atassia _ 
locomotrice, ece. 


tetta air 
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Trascorre rapido attraverso la esposizione, ma non perciò 
nessuna dimentica delle cose di essa più importanti. Iliustra 
opportunamente i diversi mezzi e modi di isolamento, le ba- 


racche spedaliere, ecc. Finalmente fa con giusto entusiasmo ‘ 


un cenno delle opere di rinsanimento e spedaliere, dalle quali 
trassero tanto miglioramento diverse città, e delle quali 
ricchi modelli offriva la mostra dell’esposizione. 

Questo cenno invogli i colleghi a leggere quel libro: è 
questo lo scopo che ci siamo prefissi deitandolo, benché 
convinti che le nostre parole sarebbero riescite monche ed 
inadeguate. 


Manuale di medicina legale militare del dott. cav. Gio, 
BonaALUMI, colonnello medico. — Con 44 figure intercalate 
nel testo. 


Abbiamo appena avuto il tempo di scorrere questo egregio 
lavoro; non vogliamo però ritardarne, nello scopo di pro- 
nunciare su di esso la nostra opinione, lo annunzio. Al po- 
stutto il nostro giudizio è inutile, perché un così utile libro 
sarà tosto, ce lo auguriamo, tra le mani dei colleghi tutti 
che potranno quindi giudicarlo ed apprezzarlo come a noì 
pare che veramente merita. 

Lo averlo scorso rapidamente non ci ha impedito invero 
di rilevarne la importanza, e non deve impedirci di dichia- 
rarlo pregievole, tale da fare onore al collega massime pel 
senno pratico col quale è redatto, per l’ecletismo col quale 
seppe contenere l’opera nei limiti più desiderevoli perchè 
tornasse veramente utile a tutti, ma precipuamente ai gio- 
vani medici che si iniziano nell'esercizio pratico della mili- 
tare medicina ed allo specialissimo tecnicismo della medi- 
cina legale militare. Tutti i relativi argomenti vi sono trattati 
con sobrio, maestrevole, veramente pratico metodismo. 

Espresso cosi il nostro sincero plauso per l’opera intera, 
vorrà il collega permetterci un minimo rilievo intorno ad 
alcune pochissime parole, che abbiamo notate nel breve pa- 


ragrafo intitolato Regole deontologiche (Capo IV)..... A noi 


fecero l’effetto d'una scappata della penna, non desiderevole, 
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e certamente ben diverso dalla intenzione colla quale l'egregio 
collega l’ha dettata. 


Conferenze di traumatologia e servizio sanitario in 
guerra, del tenente colonnello dott. PrETTI cav. CaRLo, | 
professore alia Scuola d'Applicazione di sanità militare. — 
Raccolte dagli allievi ufficiali medici dott. E. MENZOINE è | 
dott. G. AGOSTINI. ; 


Ecco un altro bello e praticissimo lavoro uscito pure'dalla | 
Scuola d'applicazione di sanità militare, e del quale al. 
dott. Pretti e ai volonterosi suoi. allievi dobbiamo essereni 
molto riconoscenti. È 

Nella 1* Parte PEZZA ESA] dopo un succoso sunto b 
degli agenti dei traumatismi, dettato con ecletica sobrietà, 
parla con perfetta cognizione, ma con succosa stringutezzal 
che solo appunto la perfetta conoscenza dell’argomento rende 
possibile, delle condizioni accessorie, e delle essenziali della i 
cura in campo delle principali lesioni traumatiche. 

La 2* Parte è consacrata al Servizio sanitario in guerr 
| svolgendo con metodismo tutte le fasi sue in base ai re A- 
tivi militari regolamenti. 


luogo d'azione è fino al ritorno degli infermi negli spedali 
territoriali in patria. Personale, materiale, istituzioni, sono 
‘indicate con assoluta cura e con ordine compiuto lodevo= 

lissimo. La Convenzione di Ginevra, le conseguenze della. 
| neutralità, le Società di soccorso, chiudono la serie degli | 
argomenti dall'autore con vera competenza traltati. la 
È un'altro libro, diremo senz'altro, che speriamo vedere 
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Guida pratica di tecnica batteriologica, pel dott. G. Giar- 
"DINA. — 1891. 


L'autore come addetto alla Scuola d'applicazione di sa- 
nità militare — Sezione igiene e batteriologia — ebbe largo 
campo di applicare le speciali sue cognizioni sulla materia, 
di vedere quale fosse il metodismo più semplice, utile, adatto 
per riescire a facili e pronti risultati: e di tali nozioni trasse 
partito per redigere un brevissimo memoriale ad uso appunto 
dei medici pratici, ove è in modo stringato ma sufficiente 
esposto il metodismo delle batteriologiche ricerche, un cenno 
delle iniziali preparazioni, delle sostanze e liquidi coloranti e 
metodi di colorazione; un'indicazione sulla preparazione dei 
tessuti, sulle microtomie; finalmente la enumerazione, e per 
alcuni anche un cenno applicativo, dei diversi metodi d'e- 
same con o senza colorazione; chiudendo il lavoro colla 
speciale indicazione dell'esame dei batteri patogeni. È quindi, 
ben lo si vede, un libriccino d'attualità ed utilissimo. 


Disposizioni regolamentari riguardanti la igiene mili- 
tare. — Raccolte dal dott. Bracio FERRANTE, tenente me- 
dico addetto alla Scuola d'applicazione di sanità militare. 
— Gabinetto d'igiene. 


È la compiuta, esatta riunione di tutto ciò che è prescritto 
relativamente all'igiene e alle condizioni che anche indiret- 
tamente vi hanno riguardo, non solo nei militari regolamenti, 
ma anche dalle leggi e regolamenti sulla igiene pubblica vi- 
genti nel Regno. Essa raccolta è distinta per argomenti, 
donde il grande utile di avere sott'occhi per ogni materia il 
complesso deile disposizioni che così si integrano, si com+ 
pletano e quasi reciprocamente si spiegano e commentano. 
La prima parte o capitolo tratta invero della abitazione (ca- 
serme, accasermamento; luoghi di cnra; accantonamenti ed 
accampamenti); il secondo della alimentazione; il terzo del 
vestiario ed epvuipaggiamento; il quarto del lavoro (e quindi 
delle esercitazioni e marce); il quinto della cura della per- 
sona (igiene della pelle, ed accennando al bagno quasi in- 
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cidentalmente riassume Je prescrizioni relative ai s 
ai sommersi); nel sesto trovasi riunito:tutto che ha rig 
alle vaccinazioni e rivaccinazioni; nel settimo sono ra 
tutte le disposizioni che accennano alla profilassi delle 
lattie comunicabili, diffusibili e simili; finalmente nell’ottay 
ed ultimo capitolo sono riassunte, anzi quasi integralmente 
riprodotte, tutte le prescrizioni igieniche regolamentari PE 
ciali per l'Africa. \ 

Benchè non sia che la raccolta di regolamentari preseri= | 
zioni, ha il merito d’essere completa, d’essere ordinata 
senno che emana dalla perfetta conoscenza della materia: 
costò di certo all'egregio collega molta ed ingrata fa 
mentre ne risparmierà molta si colleghi che la studieran 
e dovranno così quale merita apprezzaria. 


j 


Manoceuvres du service de santé de l’avant dans la 
chaine guerre, par E.GAvoy, médecin principal de 2* cl 


L’egregio collega dell'esercito francese ha trattato ild 


a cui prese parte, le occasioni per valutare al giusto le « 
dizioni di fatto e le necessità del sanitario sel'izio pe 
possa rispondere in guerra al suo alto scopo. E tan 
utile è il lavoro in quanto l’abile medico seppe tener 
di tutti i risultati e le esigenze delle mutazioni tattiche. 
allora attuatesi; e lo sarà poi sommamente ai neo-m 
militari che una generale mobilitazione dovrà necessari: 
mente far ammettere nelle file, abili e volonterosi coll 
nel campo dell’arte, ma profani o quasi ai militari ord 
menti di guerra, od almeno alla attuazione dell’opera s 
taria in campo, 
Il servizio quanto alle formazioni è molto analogo. 
Francia al nostro, tranne qualche disparità più di nome ch 
di fatto; quello dei corpi d’armata mobilitati costituisce il 
servizio de l’avant, e comprende ìl servizio reggimentale È 


tr 
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la formazione inerente dei posti di soccorso, il servizio di 
ambulanza (le nostre sezioni di sanità), il servizio degli ospe- 
dali di campagna (i nostri da .campo)..... In tutte esse for- 
mazioni il servizio è esclusivamente affidato ai medici del- 
l’esercito attivo. 

Con opportuni esempi illustrati da schemi grafici, dimostra 
quali siano le distanze, quali le larghezze, quali i movi- 
menti, eec., delle divisioni e di conseguenza delle formazioni 
sanitarie di divisione e corpo d'armata; quale è }a entità del 
servizio che devono prestare, tenuto conto del numero dei 
combattenti e del minimo probabile di feriti e morti. Gli 
ostacoli che oppongono in campo il terreno, le distanze, ece., 
alla prestazione di un buon servizio ed in -ispecie alla pur 
tanto necessaria mobilità delle sanitarie formazioni, alla mo- 
bilità del materiale, al servizio dei portaferiti, ece.; nota la 
fatale insufficienza dell’azione dell'ambulanza, dei mezzi di 
trasporto all'ospedale, In Francia la nuova pare abbia inoltre 
conservate alcune attribuzioni della vecchia ambulanza, e 
sia quindi sopraccarica come ambulanza, assolutamente in- 
sufficiente come ospedale mobile. 

Quando sia dalle casse e cofani reggimentali, sia dalle vet- 
ture dell’ambulanze, si è tratto fuori per usarlo il mate- 
riale, sono immobilizzate, non è più fatto seguire i movi- 
menti delle truppe, donde aumento delle distanze, ecc. ecc., 
e sempre un servizio inadeguato, I portaferiti non possono 
tener lo zaino; se lo depongono lo perderanno, perchè lo 
depongono li ove si concentrano all’inizio dell'azione le vet- 
ture dell’ambulanza, vale a dire a 1000 metri dall’installa- 
mento dell’ambulanza, a 200 circa dietro i posti di soccorso 
reggimentali che stanno a 600 metri dietro la fronte di com- 
battimento..... E tutto ciò per una delle più felici ipotesi. 

L’autore vorrebbe sostituire alle carrette di sanità reggi- 
mentali, almeno in parte, cofani portati a basto da muli. 
Vorrebbe limitare l’inutile materiale del quale è sopraccarica 
l'ambulanza. Vorrebbe le vetture a sostegno mediano as- 
sile, indipendenti quindì le barelle dalle pareti. 

Chiude il suo lavoro con alcuni esempi di manovre fat- 
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‘fetta non solo la teorica acquisibile sui libri, ma la pratica 


perché affetti da ernia sottraggonsi al tributo della 1 
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tesi, con applicazione ‘al terreno, illustrate da. opp 
grafici. 


Chi serive crede ché ci sarebbe del buono da prendere i 
esame e considerazione anche da noi. Ed è convinto ass 
lutamente che anche da noi è indispensabile di stabilit 
delle annue manovre di servizio sanitario divisionale i; 
campagna, affidandone intera la direzione e la responsabi- 
lità agli ufficiali medici, ispettori, direttori di sanità; diret-a 
tori d’ospedale. di 

È necessario che quest capi delle principali unità sanitarie 
addette ai riparti tattici dell'esercito in campagna, abbiano pe 


zione delle esigenze dei relativi servizi e delle materiali 
cessilà per potervi sopperire. Ricordiamoci che spesso € 
vranno agire di propria autorità, di propria iniziativa... 
capi di stato maggiore rispettivi hanno troppo da fare, troppi 
gravi preoccupazioni nel momento supremo «lella lotta, 
trovare tempo di occuparsi del dettaglio dei movimenti. 
sanitarie unità ..... Non vorremmo veder rinnovati i fatti 
abbiamo notati quando all’intendenza incombevano ì novi 
menti delle istituzioni sanitarie assegnate alle truppe 
campo del combattimento: i capi di quel corpo avevano È 
altre e numerose attribuzioni da adempiere, che al mò 
della lotta vedevansi indotti ad affidare ai capi sani 
carico di essi movimenti, ecc..... ai capi sanitari che 
eransi prima tenuti a tutto ciò estranei e che non pote 
quindi con tutta la buona volontà ‘che li animava, 
efficacemente nell'insolito mandato. 


L'ernia inguinale nei soldati e cura radicale, pel dott 
CarLo PERSICHETTI ANTONINI, medico militare. 


Il collega constata il numero ingente degli individui c 


numero non piccolo dei militari che per !a stessa 
abbandonano le file. Il collega vorrebbe quindi che aime 
moralmente, si facesse violenza agli erniosi onde con sof 
loro vantaggio, come asserisce, si sottraessero alla du; 
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stenza imposta all'ernioso e, con sommo vantaggio dell’eser- 
cito, non si sottraessero all'obbligo del militare servizio. 

È un'idea, un votò che coscienziosamente il collega fa 
ma che rimarrà sterile, inutile. 

L’ingente numero degli erniosi all’epoca della leva non é 
che la conseguenza dell'ingentissimo numero degli erniosi 
nella popolazione civile, fino dall'infanzia, dall’età giovanile. 

Prova poi indiscutibilmente che la sorte degli erniosi gio- 
vani non dev'essere punto tanto dura e terribile, giacchè 
nessuno, 0 quasi, si assoggetta prima della leva alla risar- 
cente operazione della cura radicale. I 200 casi del Bassini, 
i 100 del Postempski, i numerosi dell’associazione di Milano 
non rappresentano che l'1 per 3000! E prova ancora che i 
chirurghi italiani nella grandissima maggioranza non sentono 
il dovere di consigliare, inculcare e quasi imporre la cura 
radicale. E prova ancora, a priori, che spontaneamente, 
volontariamente, nessuno o quasi nessuno dei militari er- 
niosi si assoggetterà mai a farsi operare.... 0, se lo farà, 
lo farà dopo essere stato prosciolto, rimandato dal servizio. 
Nessuno o ben pochi (per ragione di carriera) si assogget- 
teranno a farsi operare per restare al servizio, condizione 
che, in tempo di pace almeno, può sì essere e sarà un sentito 
nobilissimo dovere, ma che, essendo pur sempre un onere 
e gravissimo, ai più torna non del tutto desiderevole. 

Assoggettarveli per forza, per una disposizione regola- 
mentare cioé, sarebbe ad ogni modo impossibile: le vigenti 
disposizioni, circa le operazioni cruente, che di certo, non 
saranno mai mutate, e che sono comuni a tutti i paesi ci- 
vili, lo vietano. Né sarebbe possibile ed utile retrocedere e 
ritornare all'’omai obliato temperamento di annoverare i 
cinti tra gli oggetti di corredo!! Se in alcuni paesi esteri 
ciò praticasi è perchè in quei paesi si ammettono presta- 
zioni di servizio affatto speciali, di individui disarmati, d’o- 
perai addetti al loro mestiere, ecc.; ammissioni, per ora al- 
meno, per noi contrarie alla legge, la quale all'art. 1 sta- 
bilisce che sono obbligati al servizio gli idonei alle armi, 
mentre in Francia, in Germania, in Austria basta la idoneità 
a concorrere comunque alla difesa del paese: 
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Vi ha ancora, quando i risultati della cura radicale È 
l’ernia vogliansi mettere sulla bilancia militare, da fare una 
osservazione: nel militare riformansi, per ragioni morali, _ 
militari e finanziarie gravissime, giustissime ed indiscutibili, 
gli individui che offrono pronunciati punti di ernia, ernie ine | 
cipienti, bubonoceli..... Sarebbero ora tali individui, che co_ 
Stituiseono. la grande maggioranza dei riformati per ernia, 
sarebbero, diciamo, da ascrivere a quella categoria di infe 
lici, che, per meglio colorire il quadro, il collega ha de- 
scritti? A] postutto sarebbe a tale categoria di erniosi che , 
con convinta coscienza si dovrebbe caldamente raccoman- 
dare la cura radicale, anche con un, per un quanto lenue, 
reale pericolo di recidiva, ed anco un tantino di pericolo 
della vita? La maggioranza almeno degli operati fin qui ap- 
partenevano ad essa classe di erniosi ? 

Finalmente i postumi della operazione, lasciando pure di 
pariare delle possibili recidive, sono proprio di nessun osta- 
colo agli entusiastici giudizi di idoneità? Quelle estese, larghe 
cicatrici, quelle cicatriziali aderenze, quei spostamenti di un 
organo delicato ed importante sono proprio e sempre tra- 
scurabili in un militare? 1 

Non è poi giusto lo asserire nè che le ernie nel militare 
sono causa d'un onere gravissimo pel governo, mentre è a 
vece mitissimo; nè che nessuna ernia nel militare possa 
classificarsi tra le vere traumatiche, violenti, come crede 
non si possa mai il collega...... No! Un certo numero di er-, — 
niosi sono, appunto perché si riconosce, o per lo meno non 
si può scientificamente negare, la origine violenta della im- 
perfezione, sono, dico, anche oggidì transitati ai veterani 0 
congedati con una compensativa gratificazione. Nè le troppo 
radicali e spinte argomentazioni a cui il collega accenna 
varranno a mutare il criterio finora stabilito per sìmili / 
giudizi. É 

Ciò detto, è certo che ben male comprenderebbe il nostro 
pensiero chi dalle nostre parole volesse dedurne che noi 
non ammiriamo i progressi fattisi nel campo operativo della | 
cura radicale dell’ernia. Che il Bassini, che il Postempsky 
abbiano, grezie ai loro studi anatomo-patologici, alla loro 
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abilità operativa, alle risorse perfettamente applicate della 
medicazione antisettica, ottenuti splendidi risultati, non solo 
merita d'essere constatato e ricordato con elogio, ma siamo 
lieti di loro darne tutta la meritata lode, perché é elogio 
della chirurgia italiana, e dobbiamo quindi tenercene or- 
gogliosi. 

Ma dal dire che essi seppero raggiungere un alta meta, 
al trarne la induzione che andranno sconvolti i principii che 
regolano la questione militare, la questione del militare re- 
clutamento, è un’altra cosa...... che non solo non speriamo, 
ma che osiamo giudicare una illusione, una, generosa se 
vuolsi, ma pur sempre vera utopia. 


La tartaruga (tortoise), ospedale volante, del sig. AL- 
FREDO SAVILE ToMKins, capitano dei volontari. — Londra. 


Il nome le fu dato per l’aspetio che assume il carro da 
trasporto colla tenda ripiegatavi sopra, precisamente come 
lo scudo superiore della tartaruga. Fu distinta (al concorso 
di sua Imperiale e Reale Maestà Augusta di Germania, te- 
nutosi nel 1889) colla medaglia d’oro ed il primo premio; 
aveva ottenuto ed ottenne poi altre distinzioni e medaglie 
d'oro alle esposizioni di Londra, Liverpool, Bruxelles, Mel- 
bourne, ecc. 

In realtà consta di 3 grandi tende pell’installazione di 18 
a 20 malati ciascuna; di una tenda, alquanto più piccola; ope- 
ratoria; di una assai più piccola pel medico di guardia; fi- 
nalmente di quattro tende-latrine piccolissime. Ciascuna delle 
grandi tende è trasportata da un apposito carro; le altre lo 
sono a mezzo di un carro molto più piccolo. Nei carri sono 
caricati tutti gli altri oggetti di dotazione: le 60 barelle-letto, 
la stufa, la cucina, ecc. Le tende possono essere anche tra- 
sportate a dorso d’animali (2 muli per tenda) e persino da 
portatori sulle barelle-letto. 

Le tende infermeria possono tendersi intorno al carro da 
trasporto, come anche senza dì esso, Ogni carro al completo 
peserebbe 4858 libbre inglesi: esigendosi un tiro di 4 cavalli, 
calcolando 11 quintali per cavallo. Senza le barelle-letto il 
peso si ridurrebbe a 10 quintali. 


è alta 10 piedi con parete verticale di 5, raggiunge 5280 ciali 
di capacità, per una superficie di 704 piedi. È intieramente 
foderata con tale artificio da lasciare uno spazio di ventila- 
zione tra le due superfici. Pesa 376 libbre cogli accessori — 
pel suo impianto. È ventilata da finestre aperte nel cielo e | 
pareti e chiuse da vetri speciali. 

La tenda operatoria misura 24 piedi per 15 e 9 d’altezza 
colla parete verticale di 5; è capace di 2700 piedi cubici, 
copre una superficie di 360 piedi; è pure foderata e pesa — 
252 libbre, divisa in 3 scomparti di 15 per $ piedi. Il peso — 
totale del piccolo carro sarebbe di 3746 libbre: esige 3 ca- 
valli, calcolando 11 quintali per cavallo. N 

La tenda degli assistenti medici è a 2 letti, interamente — 
doppia e pesa 55 libbre. Quelle /atrine sono di 3 e % per 
8 piedi con 5 di altezza. ce 

Le barelle-letto sono del modello Norton. Le due stanghe 
laterali sono vuote e vi si possono innestare od a vece to- 
gliere i bracci di impugnatura. I piedi possono estendersi 
(per ridurla a letto) come ripiegarsi nell’interno (per farne | 
una barella). Chiusa (arrotolandola) occupa ciascuna 6 piedi 
in lungo; 5 pollici in largo e 3‘/, in altezza (spessore); pesa | 
30 libbre. Compiono l'arredamento delle tende-ospedali di- 
versi oggetti accessori (bacili a trepiedi, secchi e secchielli, 
porta-asciugamani, lanterne, rastrelliere d'armi), oltre alle: î 
necessarie dotazioni di medicamenti, sputacchiere, bicchieri, 
oggetti di medicazione, viveri d'uso e di riserva; vi hanno — 
pure delle stufe speciali (modello Tomkins), forni e uv È 
il riscaldatore Soeur-Bona, ecc, 

Riepilogandoci: 

Il carro, con alcuni istrumenti accessori, il serbatoio per. 
l'acqua, i closet in faenza (secchio e sedile), il secchio ori- 
natoio, 20 letti-barella Norton, pesano complessivame; ite: 
570 libbre; la tenda cogli accessori 376; la stufa, i lavabo, le 
coperte, ecc., 760: biancherie, tele dei materassi, ecc., big 
cherie, tende-latrina, ecc, 592; provvigioni, ecc., 120; ist 
menti da fabbro, falegname, ecc., 19; peso totale 1593 libb 
delle tre tende 4779; peso del piccolo vagone, dotato, libbre 
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della tenda chirurgica 252, dell'altra tenda e latrine 151. Og- 
getti speciali di ammobigliamento ed arredamento libbre 1296; 
colli da imballo, ecc. 173; totale generale 3821. 

Completa, confortevole, splendida è, come mezzo mobile 
di ricovero temporario spedaliero, la tenda fortoise, e cer- 
tamente il capitano Tomkins ha meritato le preziose distin- 
zioni che ha ottenuto a Berlino ed altrove. Noi saremmo 
lieti di vederne qualcuna dietro le nostre file di 1* linea se 
una campagna dovesse farsi; ce lo auguriamo, ma il peso, 
e il numero dei cavalli o muli necessari per la sua mobili» 
tazione, il numero stesso dei veicoli, in riscontro ai 60 soli 
ricoverati saranno un insuperabile ostacolo al nostro voto. 


Il orine di Firenze in chirurgia. — Nota del dott. Gino 
Bianchi. — 1891. 


La possibilità d'essere conservato asettico, e la proprietà 
d’essere ben tollerato dai tessuti sono le qualifiche essen- 
ziali d'ogni buon materiale da sutura. Ora tale è il crine di 
Firenze, che usasi molto all’estero, specialmente a Parigi, 
mentre in Italia » quasi sconosciuto, Pare quindi a noi abbia 
fatto opera utile e buona l’autore richiamando l'attenzione 
dei pratici su questo mezzo, accennando pure come si ap- 
presti per l’uso chirurgico. 


Istituzioni d'igiene del Flùigge. — ‘Traduzione del San» 
roRI, con annotazioni del CeLLI, professore ordinario e di- 
rettore dell'istituto sperimentale d'igiene nella R.* univer- 
sità di Roma, — Parte II ed ultima. 


Continuazione dell'argomento alimenti: sostanze alimen- 
- tari, valore alimentare; vestiario ed igiene della pelle; abi- 
tazioni: fabbricazioni (temperatura, ventilazione, illumina» 
zione); allontanamento delle materie di rifiuto; seppellimento 
dei cadaveri; igiene industriale (professioni e mestieri); pro- 
filassi (malattie infettive, vaccinazioni); ìgiene scolastica; 
igiene degli ospedali. 
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Perfezionamenti nella anestesia rosa 6 locale. vil. 
Cloroformio anestetico assolutamente puro ed etere pera- 4 
nestetico (anestetico locale rapidissimo, sicuro ed innocuo). ia, 

n — Preparazioni del laboratorio chimico del dott. ANTONEI È 

ASTOLE! e compagno. — Pavia. ; 


È la enumerazione delle eminenti qualità dei due prepa- 
LI ‘ rati, corroborata dalle dichiarazioni di distintissimi chimici 
e chirurghi operatori. Anche noi abbiamo avuto l’opportu- 
IT nità di esperimentarne l’azione e siamo lieti di attestare 
che, specialmente l'etere peranestetico, hanno qualità emi- 
nenti e perfettamente rispondenti allo scopo. 


Croce Rossa italiana. — Comitato centrale. — Resoconto 
morale economico per l’anno 1890. — (29 aprile 1891), 


Accenna al concorso internazionale di Ginevra per una 
memoria sugli abusi della Croce Rossa e gli studi per la 
questione del soccorso ai feriti in guerra di mare, che fu vinto 
dai professori docenti nell’ateneo pa:lovano Buzzati e Castori; 
alla convocazione dei funzionari superiori in Roma; al 
viaggio del treno-ospedale; alla prova di esercizio di un ospe- 
dale di guerra in Napoli: alle esercitazioni dei due ospedali 
da montagna (da 50 letti) del sotto comitato genovese, che 
dimostrò l’eccellenza del materiale; all’altro consimile col- _ 
l'ospedale N. 20 (50 letti) a Napoli; al corso d'istruzione pel- 
l'allestimento dei treni tenutosi a Torino, con un viaggio di 
prova a Torre Pellice; all’altro identico tenutosi a Bologna. 

Creazione e produzione preventiva delle cartoline postali, 
in franchigia, pelle partecipazioni a fare alle famiglie dei 
malati e feriti in guerra. 

Stato finanziario al 31 dicembre 189: 

Sotto-comitati: numerario L. 680000; valore del mnaleriatei 
L. 340000. 
Comitato centrale: numerario L. 2807245; valore del ma- 
teriale 1187454. | 

Fu allestito un ospedale di 250 letti per la marina, scin- 
dibile in due di 125 ciascuno, da impiantarsi su d'un galleg- — 
giante. L 
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FroELIcH. maggiore medico nell'esercito svizzero. — Appa- 
recohio pel trasporto dei feriti in montagna. 

A giudicare dalle figure merita d'essere studiato ed espe- ' 
rimentato. È costituito da un largo appoggio dorsale, sul 
basso del quale si articola il sedile che porta pure ingegno- 
samente articolate delle appendici per l’adagiamento (oriz- 
zontale, e diretto in avanti) degli arti; offre anche una ap- 
pendice superiore atta a trovare un appoggio sul vertice 
del capo del portatore. 


Sommario di materia medica per gli studenti, del dot- 
tore L. Coccia. — Napoli.. 
Ci è sembrato molto adatto pella classe a cui quasi esclu- 
sivamente sarebbe destinato. 


Notizie sulle recenti applicazioni meccaniche usate nella 
preparazione dell'ossigeno a scopo industriale, pel 
maggiore nel genio militare D. C. MarzoccHui. 

Inutile il dire che l'autore fa accordare alla questione 
ogni interesse, perchè uomo noto pelle sue speciali cono- 
scenze, per l’ecletismo pratico di cui é dotato, pella facile 
chiarezza colla quale sa trattare cerli quesiti che riescono 
così comprensibilissimi anche ai profani della materia. A 
noi è sembrato poi che col tempo la medicina potrà trarre, 
almeno dal punto di vista economico, dell’utile dalla intro- 
duzione anche tra noi del descritto metodo di preparazione 
e conservazione. 


Thesaurus. — Enciclopedia manuale illustrata, del Pe-* 
TROCCHI. — Edizione Vallardi, Milano. 
A giudicare daì primi numeri di saggio ci sembrò lavoro 
esatto, completo, utile. Pubblicasi a dispense (cent. 10). 


Dizionario enciclopedico di medicina e chirurgia per 
uso dei medici pratici, redatto dal prof. EuLENBURG. — 
Traduzione. — Pasquale e Vallardi, Napoli. —Fasc. 89 a 101, 
Contengono il seguito della lettera E ed offrono notevoli 

le illustrazioni delle voci Elefantiasi, Elettro-diagnostica, 

Elettro-terapia, Elminti, Emeralopia, Emicrania, Edilizia, En- 

doscopia, Enteroclisma, Epilessia, Ernie, ece. 
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Ci dobbiamo finalmente limitare ad annunziare alcuni ot- 
timi scritti, che pella loro natura non prestansi ad essère 
. riassunti, ma che pel carattere pratico sarebbe pur bene 
fossero ai colleghi noti e potessero cosi essere apprezzati; , 
tali sono: j 


L’opuscoletto del medico di reggimento nell'armata austriaca 


dott. J. HaBaRT. — Ueber Aseptik in der Kriegsohirurgie 
und sterilisirte Einheitsverbaànde. — 18091. 


L'altro del medico di stato maggiore dello stesso esercito, Ù 
dott. HERMANN ALTER. — Die Universal-Gebirgstrage, 
illustrato da diverse figure rappresentanti barelle e mezzi 
di trasporto da montagna. — 1891. 


po 
: 
Incompatibili ed antidoti. — Tabella sinottica del farma- i 
cista militare Lotacono. 
Lavoro sintetico, accurato, abile, che può essere utile al 
medico come al farmacista. 


Contributo sperimentale allo studio dei mezzi che l’or- 
ganismo oppone alla infezione, pel dolt. Curzio BeR-. È 
GONZINI. l 


Primo inizio di fecondi studi, che continuati con paziente 
insistenza è man mano perfezionati potranno certamente. 
riescire utili nel campo applicativo. 


La beneficenza a beneficio dell’ infanzia inferma. — 
Dott. GHERARDO FERRERI, aiuto alla clinica oto laringoia- 
trica della R.* università di Roma. — 1891. 


Non possiamo che far plauso allo scopo ed al lato pra- i 
tico della proposta. 7 


Dott. Virrorio Grazzi. — Le malattie dell'orecchio nel 
feto e nella prima infanzia e loro gravi conseguenze 
sull’udito e sulla loquela. — Colla proposta della ere- 
zione di un ipocofocomio. 
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ParisortI. — Ipopio: etiologia. meccanismo di produ- 
zione, cura. 


È una completa, pregevole monografia. 


Conpurtro, farmacista a Parenzo. — Trattato elementare 
di farmacia galenica generale, con 100 incisioni illu- 
strative, — 1891. 


È un lavoro pratico, ben condotto, che potrebbe essere 
utile per un farmacista, 


Baumann dot'. E. — I primi soccorsi in caso di infor- 
tunio. — Bologna, 1890. 


È un altro dei numerosi librettini sulla materia, da tanti 
già illustrata. Ha però il merito d’essere chiaro, conciso, ed 
in onta al carattere popolare, scientificamente apprezzevole, 


L'igiene e gli studi bacteriologioi. — Prolusione del pro- 
fessore dott. Pierro CanaLIS al corso d’'igiene dell'anno 
scolastico 1890-91 nella università di Genova si 


Inutile è il dire che ha elevato carattere scientifico pur 
mantenendosi eminentemente pratica. 


CozzoLino. — Lezioni sulla patologia e chirurgia dei 
seni nasali. — Igiene dell'orecchio. 


Sozo lavori riguardanti la specialità, l’ototerapia, alla quale 
l’autore con tutte le sue forze si è dedicato. 


Dilatazione completa d'una stenosi laringea in un tra- 
oheomizzato e portante la cannula da 7 anni. — AppEO 
Torti. — Firenze. 


È un caso fortunato ed istruttivo. La dilatazione fu otte- 
nuta operando gradatamente per la via della bocca, dap- 
prima collo specillo laringeo, poi con siringhe a mandrino, 
quindi coi cateteri del Beniqué, finalmente coi dilatatori di 
stagno dello Schrétter. 
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Ing. R. Benrivecna. — La canalizzazione distinta a cir- 
colazione continua. #0 


Interessante conferenza dettata per concorrere ad accu= 


mulare elementi pella soluzione interessantissima e con ar- | 


dore dibattuta della questione sul metodo meglio raccoman- 
devole di fognatura d'una grande città. 


Ing. F. Corrapini. — La casa nuova e le abitazioni sa- 
lubri. 


È pure una popolare conferenza, che presenta tanto va- 
lore pell’igienista e che l’autore, pur tenendosi nei limiti 
che la natura del lavoro gli assegnava, é riuscito a rendere 
interessantissima. 


Intorno alla vaccinazione e rivaccinazione obbligatoria. 
Nota del dott. A. LuceRrI. — Maglie, 1890. 


Conchiudendo per la assoluta efficacia delle due, pratiche, 
vorrebbe che lo Stato obbligasse a vaccinare i nuovi nati nei 
6 mesi dalla nascita; che la rivaccinazione fosse obbligatoria 
al 10° anno; che in caso di sviluppo del vaiuolo in una località, 
là dovessero essere rivaccinati tutti coloro cui già sono tra- 
scorsi 5 anni dall'ultima vaccinazione. 

Sono proposte un po' radicali che nessun paese ha, tulte al- 
meno, finora adottate, ma che nessuno vorrebbe negare pos-. 
sano riescire efficacissime. 


Della sordità e delle sue cause principali. — Prelezione 
al corso libero di otologia, pel dott. V. Grazzi, in Firenze, 


Sulla oura di alcune lesioni scorofolose della laringe, 
pel dott, G. FERRERI, aiuto nella clinica oto-laringoiatrica 
della R.® Università di Roma. — 1891. 


Vi sono narrati e commentati con sapiente praticismo 
due interessantissimi casì di condro-pericondrite laringea; 
ed a questi fanno seguito alcune osservazioni sul metodo 
curativo prescelto anche nell'intento di conservare la inte- 
grità funzionale dell'organo della voce. 
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Ospizio provinciale degli esposti e delle partorienti in 
Milano. — Relazione generale (1889-90) e statistica (1881-90), 
del direttore dott. cav. ErnESTO Grassi, libero docente in 


ostetricia. 


È una chiara esposizione del veramente lodevole anda- 
mento di quel grandioso stabilimento. 


Malattie nervose e funzionali del cuore. — Lezioni det- 
tate nell'ospedale clinico Gesù e Maria, dal prof. comm. 
A. CARDARELLI. 


Abbiamo ricevuto a titolo di saggio ì primi due fascicoli, 
soli finora pubblicati. 

A pubblicazione ultimata faremo un cenno critico dell’im- 
portante opera, che il nome dell'autore ci assicura degna 
ed utile. 


_. 


CONCORSI 


Premio Speranza. — ll’ concorso e riapertura del 9* 
e del 10°. i \a° 
È aperto l'11° concorso al premio istituito dal fu dott. 

Speranza, cavaliere di più ordini, professore emerito di teri 

speciale, clinica medica e medicina legale presso la regia 

versità di Parma, e direttore emerito della facoltà med 
chirurgica presso la regia università di Pavia. 

Sono in pari tempo riaperti i concorsi 9° e 10° al detto pre 
già pubblicati con avviso 26 giugno 1888, non essendosi, 

‘spetto al primo, riconosciuta meritevole di premio nè d' 

raggiamento l'unica memoria mandata, e non essendo stata 

presentata, rispetto al secondo alcuna memoria. Dì, 
Tanto il premio riferibile all’'11° concorso, come quelli. 
sguardanti il 9° e il 10*, consistono in una medaglia d'oro 
valore di L. 300 da conferirsi a quel medico o medico-chiri 
italiano, il quale avrà risposto nel modo più soddisfaceni 

relativo tema proposto dalla facoltà medico-chirurgica 4 

predetta università di Parma. Nel caso in cui il premio non 

fosse conferito, sarà assegnata una MEDAGLIA D'ARGENTO a ll 

tolo d'incoraggiamento a colui che meglio degli altri si sarà 

avvicinato allo scioglimento del tema stesso. f 
I concorsi rimangono aperti a tutto il 10 aprile 1892 è sono 

regolati dalle condizioni infrascritte, determinate dallo stesso 


benemerito testatore. i 


ii i in sein 


Voi 


Tema per l'11° concorso — Profilassi e terapia della ma- 
laria secondo gli ultimi studi intorno alla sua eziologia. 

Tema pel 9° concorso (pubblicato nel surricordato avviso 
26 giugno 41888) — Stato presente ed esame critico delle nostre 
cognizioni riguardo l’eziologia e la profilassi della sifilide. 

Tema pel 10° concorso (pubblicato nell'avviso stesso) — 
Stato presente delle nostre conoscenze-intorno alla natura ed 
azione del virus rabico. — Meszi profilattici della rabbia. 


CONDIZIONI DEI CONCORSI. 


4.I concorsi sono aperti a tutti i medici e chirurghi italiani, 

2. Ciascuna memoria dovrà esser scritta in lingua italiana 0 
latida. 

3.I concorrenti dovranno trasmettere, franche di porto, le 
loro memorie alla regia università di Parma, entro il 10 aprile 
1892, passato il qual tempo nessuna memoria sarà più am- 
messa al concorso. 

4. Ciaseun concorrente dovrà contrassegnare la propria 
memoria cor una-epigrafe ed accompagnarla con una scheda 
suggellata, al di fuori della quale sarà ripetuta la stessa epi- 
grafe e nel cui interno sarà indicato il nome e cognome e do- 
micilio dell'autore, colla prova della laurea medica 0 medico- 
chirurgica riportata in una delle università italiane. 

5. Le memorie pervenute nel termine suddetto, verranno 


separatamente esaminate dai singoli professori componenti la ) 


facoltà medico-chirurgica presso la regia università di Parma, 
i quali poscia giudicheranno in pieno consesso, 

6. Il consesso aprirà la sola scheda unita alla memoria giu- 
dicata degna di premio; le altre memorie colle relative schede 
saranno restituite, sopra domanda, ai loro autori, e, scorsi 
due mesi senza che siano richieste, verranno abbruciate. 

7. L'autore della memoria premiata sarà fatto conoscere al 
pubblico per mezzo della Gazzetta di Parma e sarà invitato a 
meevere il premio. 


8. La memoria premiata rimarrà depositata presso la regia — 


come venne presonizia al concorso, salvo le sole co SA] x 
zioni linguistiche. 

9. Ove nessuno dei concorrenti abbia nel modo più soddi- 
sfacente sciolto il proposto tema, verrà concessa una me- 
daglia d’argento a titolo d’incoraggiamento, a quello,fra essi 
che si sarà maggiormente avvicinato alla chiesta soluzione. 


Parma, il 10 aprile 1891. 


I Sindaco — A. Cucini. 


‘ 


Il Direttore 


Dott. FeLIce Barorrio generale medico. 


11 Redattore 
.» RipoLFo Livi 
Capitano medico. 


